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Fortschritte auf dem Gebiete der Finsenschen 
Lnpusbehandlnng. 

Original-Artikel von Dr. med. Kattenbracker, prakt. Arzt in Spandau. 

Vor wenigen Jahren erst trat Finsen in Kopenhagen 
mit seiner epochemachenden Entdeckung hervor, dass wir 
in den chemifchen Lichtstrahlen ein Heilmittel gegen eine 
der fchwersten, hartnäckigsten und zu den fchlimmsten Ent¬ 
stellungen führenden Krankheiten, den Lupus, besitzen, 
gegen welche alle sonst versuchten Methoden, wie operative 
Eingriffe, Aetzungen, Cauterisationen der verfchiedensten Art 
u. s. w., sowohl was die Sicherheit der Wirkung, als auch 
das kosmetifche Endresultat betrifft, weit in den Schatten 
treten. Bei der Unzulänglichkeit aller genannten, bisher 
bekannten Mittel, war es begreiflich, daß man in Aerzte- 
kreisen im allgemeinon der neuen Therapie anfangs eine 
gewisse Skepsis entgegenbrachte, bis die mit Hülfe der 
Finsenfchen Lupusbehandlung geheilten zahlreichen Patienten 
mit den fchwersten Formen des Lupus die Erkenntnis zum 
Allgemeingut der Aerzte gemacht haben, daß es thatsäch- 
lich möglich ist, die fchon länger bekannte baktericide 
Wirkung der chemifchen Lichtstrahlen therapeutisch zu ver¬ 
werten bei einer bisher so ziemlich allen bekannten Mitteln 
trotzenden Affektion, wie der Lupus sie darstellt. 

Die Anwendung der chemifchen Lichtstrahlen, wie sie 
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jetzt allgemein und in Deutschland auch in Universitäts¬ 
instituten geübt wird, geschieht bekanntlich in der Weise, 
daß man das Sonnenlicht oder elektrisches Bogenlicht durch 
starke Sammellinsen konzentrirt und durch Wasserkühler 
auf die kranke Stelle leitet, welche gleichzeitig durch Druck¬ 
gläser von Bergkristall möglichst blutleer gemacht werden, 
um ein tieferes Eindringen der Lichtstrahlen in die Gewebe 
zu ermöglichen. Die Behandlung ist völlig Schmerzlos, da 
die im Lichte enthaltenen Wärmestrahlen durch die Wasser¬ 
oder Kupfervitriolfcbicht fast ganz absorbirt werden. Es 
dürfte wohl allgemein bekannt sein, daß nur den chemischen 
(blauen, violetten und ultravioletten) Strahlen eine bakte- 
ricide Wirkung zukommt. So wunderbar die Erfolge waren, 
welche man mit der FinsenSchen Methode bisher erzielt 
hatte, so standen doch bisher der allgemeinen Einführung 
des Verfahrens noch zahlreiche Schwierigkeiten entgegen. 
Zunächst erforderten die hohen Kosten (3—4000 Mark) einer 
solchen Einrichtung Spezialinstitute, welche zugleich über 
ein grosses Personal verfügen, da die einzelne Sitzung jedes¬ 
mal mindestens eine Stunde dauert, während welcher zur 
Handhabung deB Druckglases ständig für jeden Kranken 
eine besondere Person erforderlich ist. (In dem Finsenfchen 
Institut unterziehen sich zahlreiche Damen der besseren 
Kreise freiwillig diesem Dienste.) — Abgesehen vom Sonnen* 
lichte, welches immer nur zu gewissen Jahres- und Tages¬ 
zeiten zur therapeutifcben Verwendung in Betracht kommt, 
benutzt man starke Begenlampen (ca. 80 Ampere) zu diesem 
Zwecke. Dabei ist die Menge der erzielten cbemilchen, 
allein verwendbaren Strahlen eine verhältnißmässig geringe, 
indem das Spektrum der gebräuchlichen elektrischen Bogen¬ 
lampe über zur Hälfte Wärmestrablen enthält, welche eben 
durch die fchon beschriebenen Wasserfilter u. s. w. eliminirt 
werden müssen. 

Es kam also darauf an, eine Lichtquelle zu finden, 
welche im Gegensätze zum üblichen Kohlen-Bogenlichte eine 
möglichst überwiegende Anzahl chemischer Lichtstrahlen bei 
möglichst wenig Wärmestrablen aufweist. 

Die Versuche, die nun im Finsenschen Institute seitens 
des Ingenieurs Kjeldsen mit den verschiedensten Metallen 
als Elektroden an Stelle der Kohlenstifte in dieser Richtung 
hin angestellt wurden, führten zu dem überraschenden Re¬ 
sultate, daß gerade das Spektrum des Eisens außerordentlich 
reich an chemilchen Strahlen ist, während es nur sehr wenig 
Wärmestrahlen enthält. Auf Grund dieser Entdeckung hat 
nun Kjeldsen eine Lampe zur Finsenbehandlung konstruirt, 
bei der er hohle im Innern mit messendem Wasser ge¬ 
kühlte Eisenelektroden verwendet. Wie Bang auf der 
letzten Naturforfcher-Versammlung in Hamburg hervorhob, 
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hatten zuerst im Finsenichen Institute ange6tellten Versuche 
ein in therapeutifcher Beziehung alle Erwartungen über* 
treffendes Resultat. Man erhält ein äusserst intensives Licht, 
mit welchem innerhalb 3 Minuten derselbe therapeutische 
bezw. baktericide Effekt erzielt wird, wie mit der alten Ein* 
richtung innerhalb einer 8tunde. Die genannten Mittheilungen 
waren die Veranlassung zu eingehenden Versuchen, welche 
hier in Berlin im Aufrechtrehen Institut über die Wirkung 
der Eisenelectrodenlampe auf Bakterien angestellt wurden 
und über welche ich im folgenden berichten möchte. 

Die Versuchs-Anordnung war folgende: Uchtquelle 5 
Ampere-Gleichstrom, Lichtquelle von EiBenelectroden mit 
Wasserkühlung ausgehend; Lampenspannung 40 Volt, Ab¬ 
stand 10 cm. v. d. Lichtquelle, Licht nicht konzentrirt. 

Als Nährsubstrate wurden 15 pCt. Nährgelatine, 
für Gonococcen und Tuberkelbacillen, 2 pCt. mit sterilem 
Blut gleichmäBsig überzogener Glycerin-Agar; 
als Test-Objekte: Typhus abdom ; Cholera asiat.; Streptocoec. 
pyog.; Bact. coli c.; Gonococcen und Tuberkel-Bazillen 
benutzt. 

Die Aussaat der betreffenden Bakterien wurde durch 
zartes Ueberstreichen der in sterilem Blutserum aufge- 
fchwemmten Obei Aachen-Kulturen auf den Platten mittels 
Federfahne bewerkstelligt. — Sämmtlicbe Kulturplatten, 
auch die behufB Kontrolle mit gewöhnlichem Lichte behan¬ 
delten, in gleicher Weise inAzirten Platten wurden bei 
22° C., bez. bei 37° C., gehalten. 

Nach 48b wurden die belichteten Stellen auf Glycerin¬ 
agar abgeimpft und 2 Tage bei 37° C. gehalten. Es zeigte 
sich dann an den gewachsenen Kolonien, bez. an dem 
Sterilbleiben der Röhren, ob die Bakterien noch lebensfähig 
gewesen waren oder nicht. 

Wenn ich auch durchaus nicht auf dem Standpunkte 
stehe, Versuche an Bakterien-Plattenkulturen ohne weiteres 
nun auch für den menfchlichen Organismus als beweisend 
anzuseben, bo liegt doch hier die Nutzanwendung so, daß 
die bactericide Kraft der chemifchen Strahlen, und speziell 
ihre Heilwirkung bei der Hauttuburkulose in der Praxis an 
zahllosen Patienten erwiesen ist und wir es hier mit einem 
Apparat zu thun haben, welcher dieselben Resultate in er¬ 
heblich kürzerer Zeit und mit wesentlich geringerem Auf¬ 
wands elektrifcher Kraft liefert. Während, wie Schon er¬ 
wähnt, zu der alten Finseneinrichtung eine Strommenge von 
80—100 Ampöre benöthigt wurde, braucht die neue Lampe, 
welche unter dem Namen .Dermo* von der Elektrizitätsge¬ 
sellschaft Sanitas zu Berlin in sehr handlicher Form in den 
Handel gebracht wird, nur 5 Ampöre, um dieselbe Wirkung 
in 3 Minuten, wie jene in einer Stunde hervorzubringen. 
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-nicht nur sehr viel Zeit gespart wird, sondern auch die- 
Anfchaffungskosten nur etwa 1 /io der alten Einrichtung be¬ 
tragen und Hilfspersonal völlig entbehrlich ist, ist jeder 
praktifche Arzt in die Lage versetzt, in seiner Sprechstunde 
die Finsenbehandlung selbst auszuüben. Das Druckglas 
wird durch eine, die Lichtaustrittsöffnung der Lampe ver- 
lchliessende Bfcrgkristall Scheibe ersetzt, welches direkt der 
betreffenden Hautparthie aufgelegt wird. Eine Wärme¬ 
empfindung tritt überhaupt nicht auf, in einer Entfernung 
von 10 cm von dem Lichtbogen beträgt die Durchfchnitts- 
temperatur 22° C. Die stark irritirende 'Wirkung der 
chemifchen Lichtstrahlen, auf welche u. a. Finsen lebonvor 
Jahren aufmerksam gemacht hai*), tritt auch bei diesem 
neuen Apparat sehr augenfällig in die Erscheinung, indem 
Schon nach wenigen Minuten der Einwirkung ein völlig' 
Schmerzloses, und wie die Beobachtungen im Finsenschen 
Institute gezeigt haben, monatelang bestehendes Erythem 
auftritt. Sehr anschaulich dürfte diese irritirende Wirkung 
die untenstehende Abbildung illustriren, welche von dem 
Arm eines gesunden Mannes stammt. Ich habe den Ver¬ 
such in der Weise angestellt, dass auf die Haut Schwarze- 
(den auf der Abbildung den weissen entsprechende) Papier- 



huchstaben aufgeklebt wurden, worauf ich das Licht der 
Lampe 3 Minuten einwirken ließ. Es bildete sich auf der 
ganzen Hautpartie c. 2 Stunden nach der Belichtung ein 
intensives Erythem, welches nur die unter den Papierbuch¬ 
staben liegenden, von den Lichtstrahlen nicht getroffenen 
'Häutpartien frei ließ, sodaß sich nach Abnahme des Papiers 
das Wort „Dermo* in weissen Buchstaben innerhalb deB 
Erythems abhob. — Wenn ich auch hier in erster Linie die 
Anwendung der Finsenfchen Methode bei Lupus hervor¬ 
gehoben habe, so liegt doch auf der Hand, daß sich die 


*) Finsen: 


„Das Lieht als Incitament“. 
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neue Lampe in gleicher Weise den übrigen, der Finsenbe¬ 
handlung zugänglichen Hautkrankheiten verwenden läßt. Be¬ 
züglich derselben möchte ich auf die letzten Veröffentlichungen 
Lessers aus dem Berliner Uniyersitäts-Finseninstitute in der 
Zeitfchrift für diätetifch-pbysikälifche Therapie verweisen. r 

I. Pbarmacologie, Balneologie, Hygiene and Bacteriologle. 

Klinische Beobachtungen über Agurln. aus 

dem städtifchen Krankenhaus Gitfchinerstraße, Prof. Litten, 
Berlin. Von Dr. L. Michaelis. Das Diuretin ist als 
brauchbares Mittel bei allen mit bydropifchen Ergüssen ein- 
hergehenden Krankheiten erprobt und längst bekannt. Wenn 
trotzdem eine Verbesserung desselben angestrebt wurde, so 
läßt sich dieselbe nur dadurch rechtfertigen, daß ein Be- 
standtheil des Diuretins, das darin enthaltene salicylsaure 
Natrium in vielen Fällen contraindicirt ist, in denen das 
Diuretin gebraucht werden soll. Dazu tritt noch der Um¬ 
stand, daß diese Componente, nämlich die Salicylsaure, den 
Magen belästigt und nicht selten zum Erbrechen führt. Aus 
diesen Erwägungen hergeleitet wurde von den Elberfelder 
Farbenfabriken Bayer & Comp, ein Doppelsalz aus Theo¬ 
brominnatrium und essigsauiem’Natrium hergestellt (Diuretin 
ist ein Gemifch aus Theobrominnatriuni und salicylsaureip 
Natrium) und dieses neue Doppelsajz hinsichtlich seiner 
therapeutiichen Wirkung erprobt. Dieses Präparat, das die 
Bezeichnung Agurin erhalten bat, wurde im obigen Kranken¬ 
haus seit einem halben Jahr in allen geeigneten Fällen ver¬ 
wendet. Es kommt dem Agurin in der That eine! prompte 
diuretifche Wirkung zu, die in einigen genauer Befchriebe- 
nen Fällen Harnausfcheidungen im Werthe bis zu 2 Litern 
herbeiführte. Es handelte sich hierbei um einen Fall von 
chronifcher interstitieller Nephritis mit Herzinsufficienz, in 
einem zweiten Falle um einen einseitigen Nierentumor, beide 
mit verminderter Harnausfcheidung einhergehend. Ganz be¬ 
sonders aber macht sich die diuretifche Wirkung des Agu- 
rins bei Stauungsergüssen infolge incompensirter Herzfehler 
geltend, wenn einige Zeit vorher der Blutdruck durch Di- 
gitalisdarreichung gehoben ist. Hier konnte durch Agurin 
die tägliche Harnmenge auf mehr als 6 Liter erhöht werden. 
Beim Gesunden ist Agurin ohne wesentlichen Einfluß auf 
die Menge der Harnproduction. Das Agurin wurde in Ein¬ 
zelgaben von 1 g dreimal täglich gereicht und fast aus¬ 
nahmslos glatt vertragen. Die Pulverform ist rationeller als 
die Lösung, deshalb giebt man es am zweckmäßigsten, indem 
man es auf die Zunge legt und Wasser nachtrinken läßt, 
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weil dann auch der Gefcbmack nicht in die Erfcbeinung 
tritt, oder mit Oblaten. Das Gesammtergebniß der Versuche 
läßt sich wie folgt zusammenfassen. 

Bei gleicher diuretifcher Wirksamkeit besitzt das Agarin 
den Vorzug vor dem Diuretin, daß es neben dem Theobromin 
keine differenten Bestandtheile (keine Balicylsäure) enthält. 
Das im Agurin enthaltene Natrium aceticum ist ein Mittel, 
welches man seit Langem bei den gleichen Indicationen 
anwendet, wie das Tbeobromin. 

In Form des Agurins wird daB Theobromin glatt ver¬ 
tragen, auch dann, wenn das Diuretin fchlecht vertragen wird. 

Es ist zunächst bei allen hydropifchen Erfcheinungen 
indicirt, besonders bei Stauungserfcheinungen infolge von 
Herzklappenfehlern. Beine Wirkung wird durch vorange¬ 
gangene oder gleichzeitige Darreichung der Digitalis unter¬ 
stützt. Bein Angriffspunkt ist, im Gegensatz zur Digitalis, 
nicht das Herz, Bondern die Niere. Am promptesten wirkt 
es bei intacter Niere, doch reagirt auch eine leichte, be¬ 
sonders chronifche, interstitielle Nephritis. 

Ueber einen Fall von acuter Zinnvergiftung 
durch Tragen von mit Zinnsalzen stark beschwer¬ 
ten Seldenstrüxnpfen ; von Dr. Adolf J oll es. — Ende 
September vorigen Jahres erhielt J. zur Untersuchung den 
Ham einer jungen Dame, die seit einiger Zeit das Bild einer 
fchweren Nervenerkrankung, verbunden mit hochgradiger 
Abmagerung und Anämie, darbot. Gleichzeitig mit dem 
Urin wurden feine goldgelbe Seidenstrümpfe übermittelt, die 
man mit der Erkrankung in Zusammenhang bringen zu müssen 
glaubte, weil mit dem Tragen dieser Seidenstrümpfe eine 
fcheinbare Verfchlechterung des Krankheitszustandes beob¬ 
achtet wurde. Die Harnuntersuchung ergab die Anwesen¬ 
heit erheblicher Mengen Albumosen, neben geringen Mengen 
Serumalbumin und Globulin, microscopifch sehr vereinzelte 
fchwach ausgeprägte Cylinder. Aus der chemifchen Unter¬ 
suchung der Strümpfe resultirte, daß als Befchwerungsmittel 
der Seide Zinnchlorid in bedeutenden Mengen verwendet 
und als Farbstoff ein der Classe der Azofarbstoffe angehöri- 
ger Körper gefunden wurde, der derart unecht fixirt war, 
daß er bereits durch heißes Wasser abgezogen werden 
konnte. Die hierdurch veranlaßte Harn-Untersuchung auf 
Zinn ergab ein positives Resultat. Auf Grund dieses Be¬ 
fundes wurde vom behandelnden Arzte die entsprechende 
Therapie eingeleitet und der Harn constant in bestimmten 
Intervallen durch ca. zwei Monate der Analyse unterzogen. 
Dabei konnte Zinn mit ziemlicher Regelmässigkeit, jedoch in 
wechselnden Mengen constatirt werden, ein Verhalten, wel- 
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ches ganz der Auefcheidung des'QuecksilberB, Blei- and anderer 
Schwermetalle durch den Harn entspricht Die Aasfcheidung von 
Albamosen u. Globulinen nahmen während dieserZeit allmählig 
ab, während Serumalbumin uud renale Elemente eine geringeZu- 
nabme zeigten. Das constante Vorhandensein von Zinn 
einerseits, sowie von Albumosen und Globulin andererseits 
berechtigt zur Annahme, dass Zinnvergiftung einen gestei¬ 
gerten Zerfall an rothen und weißen Blutkörperchen bedingt, 
wobei man jedoch auch einen Theil der Albumosen auf 
Rechnung des Gewebs- resp. Eiweißzerfalles zu Betzen be¬ 
rechtigt wäre. Aus der vom behandelnden Arzte Dr. F. 
Oesterreicher verfaßten Krankengeichichte geht Folgen¬ 
des hervor: Frl. S. G., 27 Jahre alt, hereditär nicht belastat, 
stets gesund, erkrankte im Frühjahre 1900 an Störungen 
der Motilität und Sensibilität der unteren Extremitäten, die 
sich als Ataxie, Hyper- und Parästbesien manifestirten. Die 
Patientin machte auch den Hausarzt auf eine gleichzeitige 
Gelbfärbung ihrer Fußsohlen aufmerksam, die sie unmittel¬ 
bar vor dem Eintritt der nervösen Erfcheinungen beobachtet 
haben will. Thatsächlich fand auch der behandelnde Arzt 
diese Gelbfärbung, die durch das Tragen gelber Seiden¬ 
strümpfe hervorgerufen war und umso leichter zu Stande 
kam, als Patientin an starker Hyperhidrosis pedum litt. Da 
die Erfcheinungen auf Bromnatrium und Faradisation rafch 
zurückgingen, wurde von der vom Arzte beantragten Unter¬ 
suchung der Strümpfe Abstand genommen. Der Urin war 
damals normal. Fast den ganzen Sommer hindurch fühlte 
sich Patientin vollkommen wohl, machte sogar ohne sonder¬ 
liche Befchwerden mehrstündige Fußmärfche, bis sie plötzlich 
gegen Ende des Sommers neuerdings, aber in viel stärkerem 
Grade an ataktilchen Coordinationsstörungen, sowie an Pa- 
rästhesien und lebhaften Schmerzempfindungen der unteren 
Extremitäten erkrankte. Eingeleitet wurde diese neuerliche 
nervöse Erkrankung durch einen heftigen Schwindelanfall, 
den Patientin gelegentlich eines Dampfbades erlitt. Die 
Harnanalyse ergab reichliche Albumosen, etwas Eiweiß, sehr 
geringe Zahl hyaliner Cylinder, Bowie einen bedeutenden 
Zinngebalt. Nun wurden die Strümpfe der chemifcben 
Analyse unterzogen, die einen reichlichen Zinngehalt fest¬ 
stellte, sowie einen Azofarbstoff, der, in warmem Wasser 
löslich, die Gelbfärbung der Fußsohlen bedingt hatte. Die 
auffallende Differenz zwilchen den spärlichen hyalinen 
Cylindern und der großen Zahl, die Essbach ergab, erklärte 
sich daraus, daß Serumalbumin nur in sehr geringer Menge, 
Albumosen dagegen reichlich vorhanden waren. Patientin 
wurde auf Milchdiät gesetzt, bekam Jodnatrium, laue Bäder 
und wurde faradisirt. Der Zustand besserte sich jedoch 
nicht. Patientin war nach wie vor an’s Bett gefesselt. Erst 
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nachdem Patientin eine Schwefelcur in Baden absolvirt 
batte, besserte sich der Zustand soweit, daß dieselbe müh¬ 
selig ein paar Schritte im Zimmer herumgehen konnte. Der 
Zinngehalt verfchwand allmählig aus dem Harne, und da¬ 
mit besserten sich die Symptome, so daß Patientin am 7. 
Januar bereits allein ohne Befchwerden im Zimmer herum¬ 
gehen konnte. Auch der Ernährungszustand hob Bich all¬ 
mählig. Gegenwärtig besteht nur noch eine gewisse Angst, 
allein auf der Strasse zu gehen, sonBt fühlt sich Patientin 
subjectiv wohl. 

Dr. J o 11 e s weist auf die Nothwendigkeit hin, darauf 
zu achten, daß seidene Kleidungsstücke nicht unmittelbar 
mit der Haut in Berührung kommen, denn man müsse in 
Betracht ziehen, daß das gebräuchlichste Befchwerungs- 
mittel für Seide, namentlich bei lichten Modetönen, Zinn¬ 
chlorid ist, welches durch wiederholte abwechselnde Passagen 
in Zinnchlorid und verdünnte Sodalösungen auf der Seide 
niedergefchlagen und bis 25 %o vom Gewichte der ange¬ 
wandten Faser befchwert. 

(AHgem. Wiener medicin. Zeitung.) 


li. Medicin. 

lieber Entfettungskuren. Von Dr. Stadelmann 
(Berliner klin. Wochenschr. 25,1901.) Die Entfettungscuren 
bespricht E. Stadelmann anknüpfend an einen von ihm 
belichteten Fall, in dem es gelang, das Körpergewicht einer 
Frau, welche binnen Jahresfrist um 75 kg (von 70 auf 145) 
zugenommen hatte, innerhalb eines Jahres durch starke Ein- 
fchränkung der Fett- und Kohlehydratzufuhr auf 88 kg 
herabzusetzen, und vergleicht die Entfettungskuren von 
Harvey-Banting, Ebstein, Oerlel und Schweninger. 

Das Princip der Cur von Harvey-Banting besteht 
in Darreichung großer Mengen Fleilch unter Vermeidung 
von Fett und Kohlehydraten. Nachtheile der Cur sind häufige 
Magenkatarrhe und der Umstand, daß auch bei strenger Cur 
noch viel zu viel Fett: 60 gr und mehr mit dem Fleifch 
genommen werden. 

Ebstein’s Cur bedeutet deshalb einen Fortfchritt, da 
er mit den kleinen Mengen Fleifch (Eiweiß) zugleich kleinere 
Mengen Fett giebt. Der Kranke soll einen Diätzettel er¬ 
halten, in welchem 100-110 gr Eiweiß, 80—90 gr Fett 
und 40—50 gr Kohlehydrate verabreicht werden. Mit 
Ebstein’s Speisezettel, nach welchem dem Pat. 1300—1800 
Calorien zugeführt werden, erreicht man aber nach Stadel- 
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mann bei Pat. mit excesBiver Fettleibigkeit bei gleich¬ 
zeitiger Unfähigkeit ausgiebig sichzü bewegen, nicht genug. In 
solchen Fällen bat 8t. mit Herabsetzung der Fettmenge bei 
etwas erhöhter Eiweißmenge gute Erfolge gesehen; er gab 
115—120 gr Eiweiß, 20 gr Fett und 50 gr Kohlehydrate. 
Im allgemeinen ist den Pat. eine Herabsetzung des Fetts 
lange nicht so unangenehm wie zu weitgehende Befchränk- 
ung der Kohlehydrate. St. empfiehlt deshalb von letzteren 
etwas mehr bei weniger Fett zu geben, wodurch derselbe 
Erfolg erzielt wird. Für mittlere Grade von Fettleibigkeit 
hat auch Stadelmann mit Ebstein’s Methode in Ver¬ 
bindung mit körperlicher Bewegung sehr günstige Resul¬ 
tate erzielt. 

Oertel fchließt sich im wesentlichen der Harvey- 
£an ting’fchen Cur an, legt aber besonderen Werth auf 
veränderte Flüssigkeitszufuhr, was St. darauf zurückführt, 
daß Gerte l’s Pat. vorzugsweise der übermäßigem Bierge¬ 
nuß fröhnenden Münchener Bevölkerung angehören. Wasser 
könne in unbegrenzten Mengen getrunken werden, ohne daß 
sich Erfcheinungen von Seiten des Herzens zeigten. Nur 
wo es sich um Kranke mit Herzanomalien und Compen- 
sationsstörungen handle, müsse Flüssigkeitszufuhr und da¬ 
mit die Herztbätigkeit herabgesetzt werden; als allgemeines 
Princip bei Entfettungscuren aber könne Einlchränkung der 
Flüssigkeitszufuhr nie anerkannt werden. 

. Schweninger, welcher die Oertel’sche Methode 
fchnell und weit verbreitet hat, stellte die Behauptung auf, 
trockene Mahlzeiten führten viel fchneller zur Entfettung 
als solche, bei denen Flüssigkeit dem Körper zugeführt 
wird. Diese Behauptung hält, wie F. Hirschfeld nach¬ 
wies. exacten Experimenten nicht stand. Kleine trockene 
Mahlzeiten führen keineswegs eher zur Entfettung, als wenn 
man die Kranken dazu trinken lässt. Nicht auf das Ent¬ 
ziehen von Wasser (8uppen), sondern von Nährstoffen 
kommt es an. Befchränkte Nahrungsmengen kann man 
ruhig mit Getränken — alkoholifche ausgeschlossen — zu¬ 
sammengeben. 

Für die Entfettungscur stellt Stadelmann folgende 
Leitsätze auf: 

1. Jede Entfettungscur ist eine Unternährung. 

2. Die Art und Weise, wie man diese erzielt, ist im 
Princip gleichgiltig (unter Berücksichtigung der über die 
Banting-Cur gemachten Bemerkungen). 

3. Jeder Fall muß individuell behandelt werden; eine 
Vorlchrift ist nicht für alle Fälle geeignet. 

4. Nach den Eigentümlichkeiten, Bedürfnissen und 
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Waurichen der Kranken ist die Cor zu modificiren und ent¬ 
sprechend bald mehr Fett, bald mehr Kohlehydrate oder Ei- 
weißstoffe za verabreichen. 

5. Jede Entfettnngscur ist ein fchwerer Eingriff, welcher 
nur unter strenger ärztlicher Aufsicht vorgenommen 
werden darf. 

6. Neben Unterernährung kommen die übrigen thera- 
peutifchen Maßnahmen erst in 2. oder 8. Linie in Betracht, 
ausgenommen Körperbewegung und event. Massage. 

7. Verwendung von Thyreoidpräparaten ist gefährlich 
und bedarf strenger ärztlicher Beaufsichtigung. Sie ist auch 
ganz überflüssig, denn man erreicht dasselbe Resultat auch 
auf ungefährlicheren Wegen. 

Wann Ist eine ganz acnte serofibrinöse Pleu¬ 
ritis tuberculösen, wann nichttuberculösen Ur¬ 
sprungs? Von Prof. Dieulafoy (Paris). (.Semaine 
m£d.‘, 1901, No. 48.) D untersuchte an der Hand von 7 
Fällen die Frage, ob die an einem gesunden Individuum 
plötzlich auftretende acute Pleuritis (a frigore) tuberculös 
ist oder nicht. Früher theilte man die Pleuritiden in idio- 
pathifche und secundäre ein. Unter diesen letzteren, im Ge¬ 
folge einer anderen Krankheit (Pneumonie, Rheumatismus, 
Morbus Brighti etc.) entstehenden nahm die tuberculöse 
Pleuritis einen hervorragenden Platz ein. Tritt eine Pleuritis 
bei einem Individuum auf, dessen Lungen angegriffen sind, 
in dessen Sputum sich Bacillen finden, dann sagen wir, 
dieser Pleuritiker ist ein Tuberculöser. Bei einer zweiten 
Kategorie von Pleuritiden ist der Kranke tuberculosever- 
dächtig, trotzdem die Lungen intact sind. Von den Kranken 
sind oie einen hereditär belastet, die anderen hatten früher 
eine hartnäckige Bronchitis, eine Hämoptoe, oder zeigen 
Spuren von vereiterten Cervicallymphdrüsen u. s. w. Ganz 
anders verhalten sich die Patienten, mit denen wir uns 
hauptsächlich befchäftigen wollen. Die Pleuritis tritt bei 
einem ganz gesunden Individuum als reine idiopathil'che 
Krankheit auf. Und doch sind derartige Pleuritiden sehr 
häufig die Anfangsstadien der Tuberculöse. 

Die pathologifche Anatomie zeigt, daß typilch unter dem 
Bilde der Pleuritis a frigore verlaufende Erkrankungen 
plötzlich zum Tode führten, und daß bei der Section Tuber¬ 
kulose der Pleura constatirt werden konnte (Dujardin-Beaumetz». 
Peroufchließt aus seinen anatomifchenu. experimentellen Ar¬ 
beiten über die Tuberculöse der Pleura: „Die sogenannte 
acute Pleuritis ist in der überwiegenden Majorität der Fälle 
tuberculösen Ursprungs.“ 
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Die klinifche Beobachtung lehrt, daß eine große Anzahl 
der an anfcheinend idiopathifcher Pleuritis Erkrankten geheilt 
wird, aber bald mit tuberculÖBen Affectionen der Lungen, 
der Meningen oder des Peritoneums wiederkebrt; anderer¬ 
seits aber giebt es unzweifelhaft ganz gesund gewordene 
Kranke (Dieulafoy, Lamarre). Auch bei den Haussieren 
(Pferd, Hund, Schaf) kommt die nicht tuberculöse Pleuritis 
sehr häufig vor (Traxcot, Durieusart, Rousseau;. 

Impfversuche ergeben ein sehr beachtenswertes Resul¬ 
tat. Von den Meerfchweinchen, denen das Exsudat an- 
fcheinend idiopatifcher Pleuritis eingespritzt wurde, erkrankten 
40—50®/o an Tuberculöse. 

Tuberculininjectionen liefern oft den Beweis der tuber¬ 
culÖBen Natur einer für idiopatbifch gehaltenen Pleuritis, 
da nach den Berichten der deutfchen Kliniken die an- 
fcheinend bloß pleuritifchen Kranken ebenso empfindlich 
reagiren wie die rein tuberculösen. 

Oft ergeben Culturversuche auf Serumglycerinagar posi¬ 
tive Resultate. 

Arloing und Courmont hatten oft in Fällen, bei 
denen eine klinifche Diagnose unmöglich war, mit Sero- 
diagnose (Agglutination) Erfolg. Die agglutinirende Kraft 
des Blutes ist oft von der des Exsudates verfchieden. Die 
positive Reaction des pleuralen SerumB ist bei den gutartigen, 
heilbaren Fällen häufiger als bei den fchweren Fällen; oft 
fehlt die Seroraction im Anfänge der Krankheit, tritt aber 
nach Verlauf einer gewissen Zeit, gewöhnlich zur Zeit der 
Heilung, auf. 

Die Ehrlich’sche Diazoreaction ist unerläßlich. 

Die Cytodiagnose (Widal und Ravaut) zeigt bei den 
pleuralen Ergüssen der Herzkranken, Brightiker, Krebs¬ 
kranken bei den Ergüssen infolge Reizung oder Compression 
der Nachbarorgane (den Transsudaten) fast ausfchließliches 
Vorkommen von Endothelialzellen. Dies ist für die Diffe¬ 
rentialdiagnose bei einem Herz- oder Nierenkranken, der 
Blut gespuckt hat und infolgedessen tuberculoseverdächtig 
ist, wichtig. 

Bei den infectiösen (Streptococcus-, Pneumococcus-, 
Typhusbacillus-) Pleuritiden finden sich hauptsächlich poly- 
nucleäre Leukocyten und große mononucleäre Zellen; die 
Lymphocyten und die Endotbelzellen sind selten. 

Bei der dritten Art von Pleuritis (acute Pleuritis a fri- 
gore) finden sich massenhaft Lymphocyten und relativ viel 
rothe Blutkörperchen, aber keine polynucleären und keine 
endothelialen Zellen. 

Pleurale Lymphocytose mit rothen Blutkörperchen er¬ 
laubt die Diagnose der tuberculösen Natur der Pleuritis. 
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Die Cytodiagnose enthüllt uns also immer den wahren 
Charakter einer sogenannten idiopathifchen Pleuritis. 

Die tuberculöse Pleuritis ist heilbar; besonders gutartig 
sind die. Fälle, die anfcheinend idiopathilch auftreten. Schwer 
zu beurtheilen ist allerdings, ob nicht daneben bereits ein, 
wenn auch minimaler tuberculöser Herd in den Lungen 
existirt, der die Prognose erheblich verfchlechtert. 

Die Therapie besteht in rechtzeitiger Punction (wenn 
das Exsudat 1500 gr übersteigt). Man entferne in einer 
Sitzung nur circa 1 Liter Flüssigkeit. In der Reconvales- 
cenz sorgfältige Ernährung, ferner Leberthran in steigender 
Dosis (40'0—200 0 gr pro die]. Personen, die den Leber- 
tbran nicht vertragen, erhalten Obst, Butterbrod. Außer¬ 
dem Austern, Caviar, Oelsardinen, Thunfifch, geräucherte 
Fifche und Rauchfleifeh. Vor der Mahlzeit 30 Tropfen einer 
Mifchung von Kola-, China- und Cocatinctur zu gleichen 
Theilen. Gute Dienste leisten auch Injectionen von 0 05 
Natr. kakodyl. fünf Tage hintereinander in jedem Monat. 

.(Wiener med. Presse.) 

Treber Entstehung und Verhütung von Oxa- 
lurie und oxalsauren Nierensteinen. Von Prof. 
G. Klemperer. (Berl. med. Gesellfchaft 27. November 01.) 
Wenn ein Patient an Nierenkoliken gelitten und einen Nieren¬ 
stein entleert hat, so ist es die Pflicht des Arztes, ihn so 
zu berathen, daß er vor der Wiederkehr des Steines be¬ 
wahrt bleibt. Dazu ist vor Allem nöthig, zu wissen, wo¬ 
raus der entleerte Stein besteht; dann kommt es eben da¬ 
rauf an, die Mifchung des Urins so zu gestalten, daß ein 
Ausfallen der in dem Stein gefundenen' Substanzen ver¬ 
hindert wird. Gewöhnlich nimmt man an, daß ein Sedi¬ 
ment und also auch ein Concrement, weiches aus sauren 
Urinen sich bildet, aus Harnsäure bestehe, und verordnet 
demgemäß fleifcharme, an Vegetabilien reiche Nahrung. 
Dies kann aber ganz falfch sein und geradezu neue Stein¬ 
bildung herbeiführen, wenn der Stein aus oxalsaurem Kalk 
bestand. Oxalatsteine sind viel häufiger als man früher an¬ 
nahm, sie bilden 30—50% aller Nierensteine. Es ist jeden¬ 
falls nothwendig, jeden Nierenstein chemifch untersuchen 
zu lassen. Die Verordnungen, welche zur Verhütung von 
Oxalurie und oxalsauren Nierensteinen zu treffen sind, er¬ 
geben sich aus neuen Untersuchungen über Herkunft und 
Löslichkeit der Oxalate, welche Klemperer mit Dr. 
Tritfehler angestellt hat (Zeitfchrift f. klin. Medicin, Bd. 
44 S. 337). Danach entstammt die im Urin ausgefchiedene 
Oxalsäure großentheils direct der Nahrung. Viele Gemüse 
(insbesondere Spinat), Thee, Cacao enthalten reichlich Oxal¬ 
säure, von der eine gewisse Menge resorbirt und unver- 
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ändert durch den Urin auBgefchieden wird. Ein anderer 
Theil der Oxalsäure entstammt dem Glycocoll und dem 
Kreatin, welches in der Fleifchnahrung enthalten ist. Des¬ 
wegen wird der Urin auch bei reiner Fleifchkost und im 
Hunger nicht oxalsäurefrei. Es kommt nun alles darauf 
an, die in den Urin übertretenden Oxalate in Lösung zu 
halten. DieB gefchieht nach Klemperer und Tritfcbler 
am besten, wenn der Urin (bei mittleren Oxalsäuremengen) 
viel Magnesia und wenig Kalk enthält. Um diese Be¬ 
dingung zu erfüllen, soll der Patient Milch, Ei, Thee, Cacao 
und Gemüse nur in geringer Menge genießen, (8pinat und 
Kohlarten am besten ganz meiden), dagegen Fleifcb, 
Fifch, Fett, Brod, Mehlspeisen, Leguminosen, Reis, Aepfel, 
Birnen in beliebiger Menge essen. Das Getränk sei reich¬ 
lich, gegen dünne alkoholifcbe Getränke und Kaffee ist 
nichts zu sagen. Die Löslichkeit des Oxalats wird erhöht 
durch medicamentöse Darreichung von Magnesiasalzen; man 
kann wochenlang täglich viermal 0,5 g Magnes. sulfur. geben. 

(Thorap. d. Gegenwart,) 


111. Cbirnrgle, Ingen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Beitrag zur Fractur der carpalen Badins- 
eplphyse. Von Dr. Karl Beck in Newyork. ln der 
kurzen Spanne Zeit, welche seit der Entdeckung der Röntgen¬ 
strahlen verstrichen ist, hat Bich herausgestellt, daß die 
Fractur des unteren RadiusendeB anatomifch durchaus keinen 
einheitlichen Fracturtypus darstellt. Die erste Modification, 
welche sich die Anatomie dieser Bruchform durch dieRönt- 
genstrahlen gefallen lassen mußte, war die Mitverletzung der 
Ulna. Unter 104 Fällen hat B. sie 21mal gefunden. Da¬ 
runter figurirte die FiBSurform 16mal (stets bei Erwachsenen), 
während die ausgesprochene Fractur nur in 5 Fällen, und 
zwar bei Kranken im Alter von 10 bis 15 Jahren, beob¬ 
achtet wurde. Bei der ausgesprochenen Fiactur war nie 
eine bedeutende Verlchiebung des Ulnarfragments vorhanden, 
in drei Fällen war sie kaum nennenswert!). In sämmtlicben 
Fällen war die Fissur- resp. Bruchlinie eine quere. Die 
fchon von Nelaton und Velpeau festgestellte gleich¬ 
zeitige Fractur deB Proc. styloideus ulnae ügurirt in Beck’s 
Statistik mit 31 Proc. Nebenverletzungen der Carpalknochen, 
wie sie Destoit und Gallois, Gocht und Kahleyss 
mittels der Röntgenstrahlen nachwieBen, konnte Beck bei 
seinen Fällen nicht constatiren. Vielfach fand er bei alB 
Verstauchungen des Handgelenks angesehenen Verletzungen 
Absprengungen, kleinere Fragmentchen an irgend einem 
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Theil der Aussenfläche des unteren Radiusendes. Die Ent- 
fcheidung der Frage, ob eine intra- oder extraarticuläre, 
eine complete oder incomplete Bruchform vorliegt, kann 
nach B. meist nur durch die Röntgenstrahlen beantwortet 
werden. 

Bei einer Fractur ohne jede oder mit unbedeutender 
Verfchiebung der Bruchstücke legt B. einen frühzeitigen 
GipBverband an. Bei Verfchiebung der Fragmente erscheint 
die accurate Reposition als die Conditio sine qua non. Nach 
erfolgter Reposition legt Beck zunächst je eine ichmale 
Längsfchiene an der Ulnar- und eine an der Radialseite 
entlang an und übt durch eine an das prominirende Frag¬ 
ment angeklebte kleine Heftpflasterrolle einen Gegendruck 
aus. Die Schienen reichen vom Metacarpalphalangealgelenk 
bis zum Ellbogen. Bei der seltenen, ulnarwärts gerichteten 
Verfchiebung des Radiusfragments ist der Gegendruck fchwer 
auszuüben. Beck setzt dann die Heftpflasterrolle auf die 
Ulna einerseits und den unteren Rand des langen Radius¬ 
fragmentes andererseits. Legt sich das untere Radiusfrag¬ 
ment dann trotzdem fest an die Ulna an, so empfiehlt es 
sich, für die ersten Tage einen kleinfingerdicken Gummi¬ 
drain in den Interossealraum unter mäßigem Druck einzu¬ 
drängen und durch Heftpflaster zu befestigen. Darüber 
wird ein einfacher Schienenverband angelegt. Strebt die 
Dislocation dorsalwärts, so muß man natürlich einen Druck 
nach unten zu ausüben, während man bei der ulnaren Ver¬ 
schiebung den Druck in entsprechender Weise nach oben 
wirken läßt. Besteht keine Neigung zur Verfchiebung mehr, 
bo folgt die Anlegung eines Gipsverbandes. 

(Arch. f. klin. Chir., Bd. 63, Holt 1, S. 155.) 

lieber ein die Krebskrankheit beim Menschen 
häufig begleitendes,nochwenig gekanntesSymptom 

von Prof. Dr. Leser (Halle a. 8.). (Münch, med. Wochen- 
fchrift, 1901, No. 51.) Die Frühdiagnose des Carcinoms 
innerer Organe ist oft sehr schwierig, daher ist von Werth, 
auch indirekte Symptome zu haben, welche zwar an und 
für sich nicht ausschlaggebend sind, aber die Diagnose unter¬ 
stützen. L. macht nun in dieser Hinsicht auf eine Ver¬ 
änderung der Hant aufmerksam, welche bisher in ihrem 
Zusammenhang mit der malignen Neubildung wenig oder 
gar nicht bekannt ist und bei Carcinomen in der großen 
Mehrzahl der Falle vorkommt; es ist dies das Auftreten 
zahlreicher kleiner und kleinster Angiome der Hnut. Auf 
diese Dinge wurde in den letzten 12 Jahren auch von H. 
W. Freund und E. Holländer aufmerksam gemacht; 
der erstere fand Eolcbe Veränderungen häufig bei Frauen 
mit Gefchwülsten der Genitalorgane, der letztere bei Carci- 
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nomen des Magendarmtractus. L. selbst war fchon seit 
mehreren Jahren auf das sehr häufige Zusammentreffen von 
Carcinomen mit diesen Hantveränd erungen aufmerksam ge¬ 
worden. Er veranlaßte dann seinen früheren ersten Assisten¬ 
ten Dr. Müller, der später am deutlichen Hospital in 
London und darauf im städtifcben Krankenhaus zu Hirlch- 
berg thätig war, sein ziemlich reiches Material in Bezug 
auf diese Frage zu prüfen. Es waren dabei folgende Fragen 
zu prüfen: 1) ist das Auftreten von derartigen kleinsten 
angiomatösen Gefchwülsten in der Haut eine häufige oder 
gewöhnliche Begleiterfcheinung bei Kranken mit malignen 
Tumoren, bezw. Carcinom ? 2) kommen derartige Gefchwulste 
auch bei nicht an Carcinom leidenden Menlchen vor? 3) 
ist das Auftreten dieser Angiome diagnostifch zu verwerthen? 
Müller untersuchte demgemäß in den Jahren 1897—99 
einerseits 50 Krebskranke, andererseits 300 andere chirurgifche 
bezw. interne Fälle auf das Vorhandensein von kleinen 
Angiomen der Haut auf das Genaueste. Darunter waren 
10 Fälle von Magencarcinom, 3 Fälle von Oesophagus- 
carcinom, 3mal handelte es sich um Rectum carcinom, lmal 
um Leberkrebs, llmal um Mammakrebs, 16 mal um Uterus- 
carcinom, lmal um Ovarienkrebs, 5mal um Hautkrebs. Die 
betreffenden Veränderungen der Haut, auf welche es an¬ 
kommt, bestehen in kleinsten und kleinen nadelstich- bis 
linsengroßen, hellrothen, auch blaurothen Flecken, welche 
stets das Niveau der Hautfläche überragen und auf Finger¬ 
druck nicht verfchwinden. Gegen die umgebende Haut sind 
sie fcharf abgegrenzt, mit Vorliebe finden sie sich am Rumpf, 
seltener an den Extremitäten, fast niemals an Händen und 
Füßen; manchmal zeigen sie auf der dem Sitz des Carcinoms 
entsprechenden Hautparthie ein gehäuftes Auftreten. Makros- 
kopifch und mikroskopifch erweisen sich diese Gebilde als 
Angiome. Unter den 50 Fällen von Carcinom war nur ein 
einziger, in welchem sich gar kein Angiom fand; in allen 
übrigen Fällen fanden sich Angiome, und zwar bei den 
männlichen Patienten durchfchnittlich je 18 Angiome, bei 
den weiblichen Patienten im Durchfchnitt je 13. Nun er¬ 
gab sich weiter aus der Prüfung der 300 Nichtcarcinoma- 
tösen, daß im späteren Alter hin und wieder derartige kleine 
Angiome auftreten, ohne daß ein Carcinom vorhanden ist, 
aber das kann man nach L. doch behaupten, daß den 
im relativ frühen Alter und in verhältnißmäßig großer An¬ 
zahl auftretenden Angiomen der Haut ein diagnostischer 
Werth bei der Diagnose Carcinom beigemessen werden 
muß. L. fordert zur Nachprüfung dieses neuen Befundes 
auf, wobei mau noch folgende Fragen in’s Auge fassen 
müsse: 1) Sind die rothen Flecken fchon vor den ersten 
Symptomen des Carcinoms da und vermehren sie sich erst 
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dann, wenn das Carcinoin zur Ausbildung kommt; 2 ) sind 
sie etwa in ihrer feinsten Anlage angeboren und als solche 
vielleicht in ersichtlichem Zusammenhang mit dem Carcinom; 
'3} sind sie erst als Folge der Krebserkrankungen aufzu¬ 
fassen oder gar nur häufige Begleiterlcheinungen? Ferner 
wäre die Frage zu erörtern, oh sich diese vermehrten 
Angiome ausfchließlich hei Carcinom finden oder auch bei 
anderen malignen Tumoren, oder fchließlich auch bei gut- 
. artigen Neubildungen. Endlich wäre darauf zu achten, ob 
man aus dem Verhalten der Angidme irgend welche Rück- 
, fchlüsse in Bezug auf die Prognose machen dürfe. Dreimal 
beobachtete L. das allmähliche Verlchwinden der Angiome 
nach gelungener Exstirpation der Neubildung. 

Ursachen der Carholgangrän. Von Dr. Fr. 

Rosenberg. (Würzburg, 1901, A. Stubert.) Die Carbol- 
‘ säure, noch vor ungefähr anderthalb Decennien das in 
8trömen fließende Desinficiens par exeellence, ist heute 
seiner fchweren allgemeinen wie localen Nebenwirkungen 
wegen so gut wie verbannt aus dem Gebiet der großen und 
kleinen Chirurgie. Nur in Laienkreisen wird die Carboh 
säure noch vielfach als Allerweltsheilmittel für jegliche 
Wunde gefchätzt. Hier begegnen wir auch noch immer von 
Zeit zu Zeit der Carboigangrän. 

Den Ursachen dieser höchst fatalen Nebenwirkung ist 
mit Eifer nachgeforfcht worden, ohne volle Aufklärung zu 
bringen. Es stehen Bich vielmehr zwei Ansichten gegen¬ 
über: die Gangrän ist eine Folge der Carboisäurewirkung 
auf die Vasomotoren uod die Gangrän beruht auf Eiweiß¬ 
fällung, Beeinträchtigung der rothen Blutkörperchen, Btase 
und Thrombose; daneben wird noch eine erhöhte Gerinn¬ 
barkeit des Blutes unter Phenoleinwirkung angenommen oder 
abgestritten. 

Rosenberg hat durch eine Reibe sorgsamer, zqm 
Theil sehr mühevoller Untersuchungen die ganze Frage nach 
den Ursachen der Carboigangrän noch einmal aufgenommen 
und ist zu folgenden Resultaten gelangt: 

1. Die Einwirkung des Carbols auf Eiweiß Icheint nicht 
besonders tief zu sein. 

2. 1—5°/o Carboilösungen im Verhältniß von 2 : 5- 
defebrinirtem Blut zugesetzt, lösen die rothen Blutkörper¬ 
chen auf. 

3. Die Auflösung gefchieht in der Weise, daß zunächst 
die Geldrollenform verloren geht, dann die quellenden rothen 
Blutkörperchen sich auf die Fläche legen, drüsenförmig auf* 
treiben, endlich zerfallen. Die Leukocyten nehmen bald 
unbewegliche Kugelgestalt an. 
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Je fchwächer die Carbollösung, uroso größer die Zahl 
der unzerstörten rothen Blutkörperchen. 

4. Die Carbolsäure verzögert die Gerinnung des Blutes. 

5. a) die Vasoconstrictoren der Gefäßwand werden durch 
letztere passirende Carbollösung Anfangs gereizt, dann nach 
kurzer Zeit gelähmt; b) die Gefäßwand icheint durch die 
Einwirkung der Carbollösung durchlässig zu werden. 

6. Application von 5% und 4°/o Carbollösung bewirkt 
fast augenblickliche Stase in den oberflächlichen Gefäßen; 
diese Stase geht theilweise in fast völlige Thrombose über; 
auch die Lymphbewegung stagnirt. 

7. Die Carboigangrän kann bintangehalten werden, 
wenn durch active Bewegungen für gute Circulation gesorgt 
wird. Je fchwächer die Blutcirculation bei einem Individuum 
ist, umso leichter ist es einer Carboigangrän ausgesetzt. 

8. Es fcheint eine gewisse Disposition für die Ent¬ 
faltung der toxilchen Wirkung der Carbolsäure bei einzelnen 
Individuen vorzukoramen. 


IT. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

lieber Sterilisation der Frauen. Von Geh. Hof- 
rath Prof. Dr. F. A. K ehr er-Heidelberg. (Vereinsblatt 
der P/älzifchen Aerzte, November 1901). 

Gegen die auf Verhinderung der Conception gerichteten 
Bestrebungen beider Gefchlechter kann sieb der Arzt nicht 
immer ablehnend verhalten. Im Interesse seiner Schutzbe¬ 
fohlenen ist er zuweilen genöthigt, Rathfchläge in dieser 
Richtung zu ertheilen, in seltenen Fällen sogar operative 
Eingriffe anzurathen resp. auszuführen, welche dauernde 
Sterilität erzeugen. Es stehen ihm zu diesem Zwecke 
palliative und radikale Mittel zur Verfügung. 

Als palliative Mittel*) sind, abgesehen von der sexuellen 
Abstinenz, zu nennen: 1) Solche, die das Eindringen der 
Spermatozoen in den Uterus mechanifch verhindern. Dahin 
gehören der Coitus interruptus, Condoms, Schwämmchen, 
•Wattepfropfen oder Occlusivpessarien u. a. Zweitens sind 
zu nennnn alle Mittel, welche die Spermatozoen tödten, so 
die Kälte, Sublimat, Alkohol, Eisen- und viele Metallsalze, 
Alaun u. a. Diese Mittel werden entweder dem Spülwasser 
zugesetzt, und nach dem Akte zu sofortigen Injektionen be¬ 
nützt, oder mit entsprechenden Zusätzen zu Scbeidenkugeln 


*) Für diese wird der Name anticonceptionc Ile Mittel gebraucht. 
Dieses Wort ist jedoch barbarifch und müßte füglich durch „antikyetifch“ 
ersetzt werden, falls man für „eropfängniß widrig oder hindernd“ ein 
Fremdwort gebrauchen will. 
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verarbeitet, welche vor dem Beifchlaf in daa Scheidenge¬ 
wölbe eingeführt werden. AU’ diesen Mitteln kann man 
eine relative Wirkung nicht absprechen; aber wir wissen 
auch, daß sie gelegentlich versagen, weil sie zu Bpät oder 
in unrichtiger Weise angewandt worden sind. Wenn es 
aber darauf ankommt, im Einzelfalle jede weitere Conception 
sicher zu verhüten, müssen operative Eingriffe vorgenommen 
werden, welche dauernde Sterilität herbeiführen. Solche 
bestehen entweder in Wegnahme der Ovarien (Castration) 
oder des Uterus mit seinen Annexen oder in künstlicher 
VerfchliesBung der Tubenkanäle resp. der UteruBhöhle. 

Die Castration ist zweifellos eine sichere Sterilisations- 
inethode. Mit Rücksicht auf die vielfach nach dieser Operation 
eintretenden Ausfallerscheinungen Scheint es jedoch am 
Platze, dieselbe nur dann anzuwenden, wenn eine besondere 
Indikation vorliegt, so Osteomalacie, Oophoritis chronica, 
Ovarientumoren u. dergl. 

Die Obliteration der Uterushöhle mittelst Chlorzink¬ 
stäbchen oder Thermokausis, ist wegen anderweitiger Nach¬ 
theile und selbst Gefahren wohl nicht zur Sterilisation an- 
zurathen. 

Dagegen empfiehlt sich zur Herbeiführung dauernder 
Sterilität das Ausicbneiden der ganzen Tuben oder doch 
ihrer engen mediaten Abschnitte, der sog. Isthmi (Salpingo- 
tomie). Diese Operation ist jedenfalls unter allen die un¬ 
gefährlichste und am leichtesten auszuführen. Sie wird 
am besten von der Scheide auB vorgenommen, gelegentlich 
aber auch bei einer anderweitigen Koeliotomie. 

Bei vaginaler Operation durchfchneidet man das vordere 
Scheidengewölbe an der Basis der Portio entweder querüber 
oder macht einen .^-Schnitt, drängt dann das Bauchfell 
mittelst eines Gazetupfers vom Gebärmutterhaisund Blasen¬ 
grund zurück, eröffnet die Blasen-Gebärmuttertafche, drückt 
und zieht den Gebärmutterboden erst mit der einen, dann 
mit der anderen Ecke in die Scheidenwunde und macht da¬ 
durch die uterinen Enden der Tuben sichtbar. Dann durch¬ 
fchneidet man das Bauchfell etwa 1 ctm von der Uterus¬ 
ecke über der Tube, zieht den Tubenstrang in Form einer 
Schleife aus dem Bauchfelllchlitz heraus, legt um denselben 
in einem Abstande von 2 ctm. Ligaturen von Seide, Zwirn 
oder einem anderen nicht resorbirbaren Materiale an, zieht 
dieselben fest zu, und Schneidet das ZwifchenBtück heraus. 
Dann werden die Ränder der Bauchfellwunde über den 
Tubenstümpfen durch zwei weitere Nähte geschlossen. Da¬ 
durch wird eine Wiedervereinigung der beiden Tubenstücke 
dauernd verhindert. Zuletzt wird die Bauchfelltafche durch 
Nähte geschlossen und die Scheidenwunde nach Einlegen 
eines Schmalen Gazestreifens in den extraperitonealen Raum 
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mit Nähten vereinigt und Gaze nebst Wattepfropf in die 
Scheide gelegt. 

Die Operation ist rafch ausführbar und der Heilverlauf, 
wenn aseptiich verfahren wird, völlig reaktionslos. Die 
Hauptgefahr besteht in einer möglichen Verletzung der unter 
den Tuben herziehenden Uteringefässe. Sollten letztere an¬ 
gestochen worden sein, so muß man die angrenzenden Sper- 
matical- und Uteringefässe umstechen. 

Die Frage nach den Anzeichen der wenn auch unge¬ 
fährlichen, doch stets folgenfchweren [Operation bedarf in 
jedem Falle der sorgfältigsten Prüfung. 

Um sch vor etwaigen üblen Nachreden, oder gar späteren 
Anklagenza sichern, sollten meines Erachtens der zuge¬ 
zogene Gynäkologe, der Hausarzt und ein erfahrener Prak¬ 
tiker eventuell Kliniker den Fall genau untersuchen, prüfen, 
und ein Protokoll unterzeichnen, in welchem erklärt wird, 
daß die Aerzte die Operation bei der betreffenden Frau zur 
Erhaltung der Gesundheit resp. des Lebens für nothwendig 
erachten und mit der Vornahme derselben einverstanden 
sind. Ferner sollten die betheiligten Ehegatten in einer ge¬ 
richtlich gütigen Weise erklären, daß sie die Operation ge- 
wünfcht, mit derselben vollkommen einverstanden Bind und 
von den Aerzten darauf aufmerksam gemacht wurden, daß 
niemals wieder eine Empfängniß möglich sei. 

Die Krankheitszustände, bei welchen m. E. die Sterili¬ 
sation angezeigt ist, sind folgende: 

1) Beckenenge höheren und höchsten (2. und 3.) Grades, 
bei welchen bis dahin im Einzelfalle auch durch künst¬ 
liche Frühgeburt nur todte Kinder geboren worden sind 
und wenn der zur Erlangung eines lebenden Kindes 
allein übrig bleibende Kaiserfchnitt von den Angehörigen 
abgelehnt wird. 

2) Gewisse Allgemein- und Lokalkrankheiten wie Herz¬ 
klappenfehler, Lungenemphysem, rafch fortfehreitende 
Tuberculose, chronifche Nephritis, Mania Graviditatis u. 
dgl., wenn in früheren Schwangerfchaften jedesmal 
lebensgefährliche Zufälle eingetreten sind, oder infolge 
vieler rafch aufeinander folgenden Schwangerfchaften 
hochgradige Anämie, selbst Marasmus sich entwickelt 
hat, und jede anderweitige zweckmässige Behandlung 
erfolglos geblieben ist. Es sind dies lauter Fälle, in 
denen eine neu zutretende Scbwangerfchaft als eine 
lebensgefährliche Komplikation zu betrachten ist. 

In den oben angedeuteten Fällen wird die Tuben- 
resektion als selbstständige Operation ausgefübrt. Sie kann 
aber auch als Gelegenheitsoperation vorgenommen werden 
bei verfchiedenen mit Eröffnung der Bauchhöhle verbundenen 
Eingriffen wie Sectio caesarea, vaginae-fixatio, ventri-fixatio 
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uteri, Prolapsoperationen und anderen, wenn man wichtige 
Gründe hat, zu wünfchen, daß die Betreffende ferner nicht 
mehr concipire. Daß K. selbst in der Auswahl der Fälle 
sehr vorsichtig ist, mag daraus entnommen werden, daß er 
seit 1896, in welchem Jahre er zuerst die Operation empfahl, 
nur 4 Fälle operirt hat. 

1) F. Die betr. Frau war infolge jährlich eintretender 
Schwangerfchaften und Geburten von überdies rbachitifchen 
Kindern so sehr herunter gekommen, daß zuletzt wegen 
rafch fortfehreitender Gewichtsabnahme der Abort einge¬ 
leitet werden mußte. 

2) In einem anderen Falle handelte es sich um eine 
Arbeitersfrau, die 13 größtentheils Fehl- und Frühgeburten 
durchgemacht hatte und dadurch in hohem Grade marastifch 
geworden war. Es blieben nur 3 Kinder am Leben. 

3) In einem dritten Falle war nach einer Koliotomie 
ein Bauchbruch zurückgeblieben, der durch eine neue Schwan- 
gerfchaft gedehnt worden war. Die breite Aponeurose 
wurde bis auf die mm. recti herausgefchnitten, aber die 
Anfangs lineäre Narbe dehnte sich immer wieder durch 
erneute Schwangerfchaften, so daß noch zweimal Hernioto- 
mie der Aponeurosis interectalis nöihig wurde. Bei der 
letzten Operation Salpingotomia duplex. Bei der inzwifchen 
sehr marastifch gewordenen Frau wurde die Salpingotomia 
duplex angefchlossen. 

4) Im letzten Falle handelte es sich um eine kräftige 
Frau, welche in jeder ihrer drei Schwangerfchaften mania- 
kalifche Anfälle, in der dritten Gravidität bis zu dreiBsig 
gehabt hatte, wobei sie ihre Umgebung, selbst ihre Kinder 
mit dem Tbde bedrohte. Die verfchiedensten Berubigungs- 
mittel waren erfolglos angewandt worden. 

So sehr K. auch dafür eintritt, die Tubensterilisation in 
gewissen Fällen vorzunehmen, in denen jede neue Schwan- 
gerfchaft das Leben der Frau gefährdet oder einzunehmen¬ 
der Marasmus eingeleitet wird, so sehr möchte er davor 
warnen, die folgenschwere Operation ohne genügenden Grund, 
nur um den Wünfchen eines Weibes oder ihres Gatten ge¬ 
recht zu werden, auszuführen. Wie es icheint, führen fchon 
jetzt manche jüugere Gynäkologen diese Operation allzu¬ 
häufig aus. Vor dieser Polypragmasie möchte er entlchieden 
warnen. 

Darmerkrankungen im Wochenbette. Von Dr. 

I. Fifcher, Frauenarzt in Wien. (Wiener med. Presse, 
1901, No. 39.) Es ist eine allbekannte Erfcheinung, daß in 
den ersten Tagen des Wochenbettes der Stuhlgang retardirt 
ist. Als Ursachen dieser sogenannten physiologilchen Stubl- 
verstopfung werden eine Reihe von Factoren aufgeführt. 
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Mau spricht von einer nicht näher erklärten Atonie des 
Darmes im Wochenbette; man befchuldigt als Ursachen die 
Erfchlaffung der Bauchmusculatur post partum, die Bettruhe, 
die verminderte Nahrungsaufnahme und die vermehrte Was- 
serausfcheidung insbesondere durch Haut und Brüste. Man 
führt als weiteres ätiologifches Moment die Entleerung des 
Rectums an, die absichtlich vor der Geburt oder durch den 
kindlichen Schädel während der Geburt bewirkt wird. Auch 
eine herabgesetzte Empfindlichkeit und ZuBammenziehungs- 
fähigkeit des Mastdarms als Folge des während der Geburt 
erlittenen Druckes, sowie anatomifche Läsionen des Becken¬ 
bodens und seiner musculären Antheile werden als Ursache 
der Obstipation angenommen. 

Es ist nach F. zunächst keine Frage, daß in der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle die Wochenbettobstipation nur als 
eine Fortsetzung der Schon vor oder während der Gravidität 
bestandenen Stuhlträgbeit der Frauen anzusehen ist Wir 
wissen ja. daß fast 70pCt. der Frauen an habitueller Obsti¬ 
pation leiden. Da ist es dann kein Wunder, wenn es nur 
irgend eines aggravirenden Momentes bedarf, um diese Darm¬ 
trägheit zu einer länger dauernden oder fchwereren werden 
zu lassen. Dazu kommt noch, daß viele Frauen, ebenso wie 
bei der Harnentleerung, auch beim Stuhlabsetzen mit der 
ungewohnten Rückenlage zu kämpfen haben. 

Für die Annahme einer wirklichen nervösen oder mus¬ 
culären Atonie des Darmes und im Speciellen des Dick¬ 
darmes, die erst im Puerperium zur Entstehung kommen 
soll, fehlt heute noch jede physiologifch-experimentelle 
Basis. 

Als Begleiterfcheinung der puerperalen Darmträgheit 
sehen wir häufig Meteorismus auftreten. In einer größeren 
Zahl von Fällen erreicht der Meteorismus oft fehon 12 Stun¬ 
den post partum Bolcbe Grade, daß die fchlaffe Bauchwand 
hoch vorgetrieben, die Zwerchfellgrenze weit hinaufgefcho- 
ben eifcheint. Der Gasgehalt betrifft meist Dünn- und Dick¬ 
darm ziemlich gleichmäßig; über Kolikfcbmerzan wird hierbei 
manchmal geklagt. Der Meteorismus geht oft staunend 
rafch zurück, ohne daß ein der Gasmenge entsprechender 
Abgang von Flatus zu verzeichnen ist, was wohl die An¬ 
nahme gestattet, daß unmittelbar post partum die Gasresorp¬ 
tion vermindert ist, wobei theils mechanifche Verhältnisse — 
die Verminderung des Druckes innerhalb des Darmrohres —, 
theils Aenderungen in der abdominellen Blutvertheilung in 
Betracht kommen dürften. 

Die Stuhlträgheit im Wochenbette führt in nicht zu sel¬ 
tenen Fällen zu direct ileusähnlichen Erscheinungen. 

Dazwifchen giebt es natürlich eine Reihe von Ueber- 
gangsstadien, von der hartnäckigen Obstipation angefangen 
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bis zu diesen, den Eindruck fcbwerer Wochenbettserkrank* 
ungen erweckenden Formen. Ihr Auftreten fällt characte- 
ristifcb immer auf den dritten oder vierten Wochenbettstag. 
Die Frauen klagen über heftige Schmerzen im Bauch, es 
tritt Erbrechen gallig gefärbter Flüssigkeit ein; es wird das 
Fehlen von Stuhl- und Gasabgang seit der Entbindung an¬ 
gegeben. Wir finden die Kranken sich vor Schmerzen im 
Bette krümmend, Augen halonirt, subicterifches Colorit, 
Zunge trocken, frequenter Puls, vermehrte Respiration bei 
normaler Temperatur. Das Abdomen hoch aufgetrieben, 
durch die fchlaffen Bauchdecken sieht man die lebhafteste 
Dünndarmperistaltik sich abspielen, die von Zeit zu Zeit 
durch tetanifche Darmcontractionen abgelöst wird, welche 
die Darmfchlingen zu tumorähnlichen Gebilden aufsteifen 
lassen. Die Percussion giebt auf der Höhe des Abdomens 
lauten tympanitifchen Schall, ebenso nach oben und rechts, 
während nach links, wo man in der Tiefe das gefüllte 
Colon descendens oder die Flexur manchmal zu tasten in 
der Lage ist, gedämpft tympanitifeber Schall erfcheint. 

Die klinifchen Symptome, insbesondere die tatanifchen 
Darmcontractionen lassen in erster Linie an eine Darmocclu- 
sion denken, und wir müssen das Krankheitsbild auch in 
jene Gruppe von Fällen einreihen, die man früher als para- 
lytifchen oder dynamifchen Ileus bezeichnet hat, als deren 
Ursache eine Lähmung oder motorifche Insufficienz des 
Dickdarms als Folge der Wochenbettsobstipation anzu¬ 
sehen ist. 

F. verfügt über drei Beobachtungen. Es gelang in 
allen 3 Fällen nach längerer Mühe, durch Abführmittel und 
hohe Darmeinläufe Stuhl zu erzielen, wenn auch in einem 
Falle fchon an die chirurgifche Intervention gedacht wurde. 
Immer wurden hierbei colossale Mengen anscheinend alter 
Stuhlmassen entleert, Der überwiegende Theil der in der 
Litteratur als Ileus im Wochenbette befchriebenen Fälle 
gehört in diese Gruppe, und viele Fälle einer einfachen 
functioneilen Störung im Ablaufe der Darmcontractionen 
mögen sich unter den durch innere Therapie geheilten Fällen 
acuten Daimverfehl usses verbergen. Nie darf man aber 
ganz das Vorkommen wirklich mechanifcher Verfchließungen 
auch im Wochenbette vergessen. 

Bei den septifchen Puerperalerkrankungen zeigt sich 
die häufige Mitbetheiligung des Darmes im Auftreten von 
Diarrüöen. Die Diarrhöen verdanken ihre Entstehung theils 
einfachen Infectionscatarrhen, theils toxifchen Einflüssen, 
seltener dem Auftreten von septifchen Dickdarmgefchwüren. 
Bei den letzteren kann es auch zum Auftreten von Darm¬ 
blutungen kommen. Bekannt ist es auch, daß die puer¬ 
perale Peritonitis sich gegenüber den anderen Formen der 
Peritonitis durch ihre häufigen Diarrhöen auBzeichnet, die 
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ebenfalls als septifcbe aufzufassen sind, aber keineswegs 
ein constantes Symptom der Peritonitis puerperalis dar- 
stellen. Daß der Meteorismus bei der puerperalen Bauch¬ 
fellentzündung stärker in die Brfcheinung tritt, als bei den 
Peritonitiden anderer Aetiologie, ist durch die besondere 
Schlaffheit der Bauchdecken bei Frifchentbundenen seit 
Langem erklärt. 

Die Appendicitis im Wochenbette ist meist die Fort¬ 
setzung eines fchon vor oder während der Gravidität be¬ 
standenen Processes. Es ist nicht dem Wochenbett als 
solchem, sondern der Geburt oder dem bei complicirender 
Appendicitis häufig erfolgenden Abortus zuzufchreiben, wenn 
es in den ersten Wochenbettstagen zu fchweren Perforations- 
erfcbeinungen kommt, die fast immer einen letalen Aus¬ 
gang bedingen. War nicht fchon vor oder während der 
Schwangerfchaft der Verdacht auf eine Erkrankung des 
Appendix wachgerufen worden, so wird die Diagnose meist 
erst am Obductionstifche gestellt werden können. 

Die bei Frauen im Puerperium sehr häufig zu beo¬ 
bachtenden Hämorrhoiden verdanken ihre Entstehung fchon 
der Gravidität, welche die Circulationsverhältnisse in den 
Mastdarmvenen immer mehr fchädigt; sie erreichen unmittel¬ 
bar post partum ihre größte Ausbildung, erfcheinen oft nach 
der Entbindung stark gefchwellt und ödematös, bilden sich 
aber in den ersten Wochenbettstagen meist rafch zurück. 

Eine ebenfalls sehr verbreitete Erkrankung, namentlich 
des Spätwochenbetts, ist die Fissurh ani; man hat sie vor¬ 
wiegend auf Verletzungen nach operativen Geburten (For¬ 
ceps) bezogen. F. sah sie in gleicher Zahl nach spontanen 
und operativen Geburten auftreten; ihre Entstehung ist auch 
nicht auf den Druck deB kindlichen Schädels intra partum 
zu beziehen, da sie gleicherweise bei Schädel- und Becken¬ 
endlagen bei lange aufdrückendem Kopfe beobachtet werden. 
FaBt immer sieht man sie jedoch bei Wöchnerinnen, welche 
in den ersten Wochen des Puerperiums an hartnäckiger 
Obstipation gelitten haben, weshalb Verf. sie durch Verletz¬ 
ungen der im Wochenbette stark hyperämifchen und leichter 
vulnerablen Schleimhaut dnrch feste Skybala bedingt ansieht 

Prolaps des Mastdarmes gehört zn den seltenen Compli* 
cationen des Wochenbettes. 

Zahlreich sind die durch die Geburt verursachten oder 
Bich an dieselbe anfchließenden Continuitätstrennungen des 
Darmes, wozu die completten Dammrisse, die Mastdarmfchei- 
denfisteln primärer u. secundärer Entstehung, sowie die violenten 
Darmverletzungen bei geburtshilflichen Kunstfehlern gehören. 

Zum Schlüsse erwähnt F. die ebenfalls in den Rahmen 
der Wochenbettpathologie fallenden Darmperforationen pel- 
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veoperitonitifcher und parametraner Herde puerperalen Ur¬ 
sprungs. 


Verschiedenes. 

Dlt Todesursache des Präsidenten Mac Kinley war aus den 

Zeitungsberichten nie recht verständlich und manche Zweifel und Be¬ 
denken haben sich über die Thätigkeit der behandelnden Aerzte Luft 
gemacht. In einer Korrespondenz aus Newyork theilt Dr. Beck die 
Resultate der Obduktion mit, wodurch der Fall bedeutend klarer wird. 
Bei der Operation war eine Perforation der vorderen und hinteren 
Magen wand erkannt und vernäht worden, geringe Mengen von Darm¬ 
inhalt, welche ausgetreten waren, wurden sorgfältig abgelupft und die 
Umgebung mit Salzlösung überfchwemmt. Der Darm erwies sich als 
unversehrt, die Kugel wurde nicht gefunden. Bis zum vierten Tage 
war der Krankheitsverlauf befriedigend; von da an stellten sich Collaps- 
erfcheinungen ein, an welchen am sechsten Tage der Patient erlag. 

Die Obduktion ergab Gangrän der Wundränder am Magen. Im 
Verlauf des Schusskanals zeigten sich überall gangränöse Fetäen. 
Trotzdem war nirgends ein Zeichen von Peritonitis zu entdecken. Die 
Nebenniere, der obere Pol der linken Niere und das Pankreas zeigten 
sich ebenfalls verletzt. Ebenso wie beim Magen zeigten sicli daselbst 
nekrotische Gewebstheile. Es handelte sich also um eine Fettnekrose, 
hervorgerufen durch Pankreas Verletzung. (Deutsche Aerzte-Zeitung 
No. 20.) 

Dr. Williams in Chicago hat ein neues Verfahren zur Horabsetz 
ung der Temperatur bei Flobernden ersonnen, welches wegon seiner 
leichten Durchführbarkeit in der Praxis versucht zu werden verdient. 
Das Verfahren beruht auf der Verdunstung von Wasser und wird in 
folgender Weise ausgeführt: Der Kranke wird auf ein Wachstuch oder 
einen anderen wasserdichten Stoff oder auf eine Wolldecke gelegt und 
mit einer Schicht von Gazo am ganzen Körper bedeckt, die vorher in 
warmes Wasser getaucht worden ist. Dann macht man Thiiron und 
Fenster auf, um einen Luftzug zu erzeugen. Von Zeit zu Zeit wird die 
Gazo von neuem mit warmem Wasser befeuchtet. Durch dieses Ver¬ 
fahren gelingt es, innerhalb 15—30 Minuten eine Herabsetzung der 
Temperatur um 2- 3 Grad zu erzielen. 


Anzeige. 

Der Hauptkatalog 1902 der Firma Reiniger, Gebbert & Schall in 
Erlangen (Filialen: Berlin, München, Wien und in Budapest) ist soeben 
unter dem bisherigen Titel „Elektromedizinifche Apparate, ihre Hand¬ 
habung und Preise“ erfchienen und machen wir Intelessenten auf dieses 
vorzügliche Handbuch der ärztlichen Elektrotechnik angelegentlichst 
aufmerksam. Der Katalog bietet eine umfassende und klare Ueber- 
sicht über den heutigen Stand der vielseitigen ärztlichen Elektrotechnik. 
— Das Werk ist trotz der Fülle des gebotenen Materials derart über¬ 
sichtlich angelegt, dass es sehr leicht ist, sich in ihm zurecht zu finden. 
Zudem ist es mit einem vollständigen alphabetifchen Sachregister ver- 
sehen. Die Firma sendet den Katalog jedem Interessenten gratis. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzler*sehen Buchhandlung in Wetzlar. 


Digitized by 


Google 



Der praktische Arzt. 


Uro. 2 XLII. Jahrgang 25. FebiuaT 1902, 

Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen nnd kostet durch Buchhandel odor Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. CO Pf. Alle für dieselbo bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlnng, 
Wetzlar, Weissadlergasse C 130 zu richten. 
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Ein Fall von .Prolapsus coli invaginati ‘: Originalraittheilung von 
Dr. K. Pfister, prakt. Arzt in Neubrunn. Zur Casuistik der Hemia 
obturatoria; Originalmittheilung von Dr. Bau mann, k. Bczirksarzt in 
I.ichtonau. — Ucber Schlaflago und Bettlage überhaupt. Ist nach dem 
BO-B. die Syphilis eines Ehegatten ein Grund zur Trennung der Ehe? 
- Ueber Indicationen und Contraindicationon der Magenausspülungen. 
Bei welcher Athmungsform soll man auskultiren. — Schußvorletzungen 
durch kleinkalibrigo Gewehre, specioll nach den Erfahrungen der letzten 
Feldzüge. Die Entfchädigung der Unterleibsbrücho in der staatlichen 
Unfallversicherung. Ueber Erfrierung. Ueber den Werth und die An- 
wcndungsweiso des Protargols bei Gonorrhoe. — Die Schädeleindrücko 
der Neugeborenen. Die Asomnie im Kindesaltet 


Ein Fall von „Prolapsus coli.invaginati.“ 

Originalmittheilung von Dr. K. Pfister, prakt. Arzt in Neubrunn. 


Vor einer Reihe von Jahren wurde ich eilends in das 
benachbarte Dorf B. zu einer 35 J. alten Frau gerufen, die 
nach Aussage des Boten einen starken .Blutsturz nach 
unten“ bekommen habe und am Sterben liege; aus welcher 
der in Betracht komm’enden Körperöffnungen die Blutung 
erfolgt sei, ließ sich nicht eruiren und blieb die Diagnose 
somit vorläufig unsicher, jedoch war eine metrorhagifche 
Blutung auszufchließen, da eine solche bei einer ehrbaren 
Wittwe — um die es sich handelte — erfahrungsgemäß 
nicht vorzukommen pflegt! 

Beim Eintritte in die Krankenstube fiel zue r st eine 
große Lache Blutes in die Augen, die sich auf den Dielen 
unter der Bettstelle angesammelt hatte und auf einen enor¬ 
men Blutverlust fchließen ließ; dementsprechend bot die 
Patientin die Zeichen hochgradiger Blutleere: wachsartige 
Blässe, zugespitzte Nase, kalte Schweiße und einen faden¬ 
förmigen, kaum fühlbaren Puls. 

Die Anamnese ergab, daß die Patientin seit einigen Tagen 
an Diarrhoe leide, daß während des letzten Stuhles unter 
starkem Pressen und heftigen Leibfehmerzen der Darm zum 
After herausgetreten sei. 

Die Inspection bestätigte, daß es sich um einen ganz 
bedeutenden Prolaps des Darmes handelte; derselbe prae- 
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sentirte sich als ein 25 cm laDger, fast bis zu deu Knieen 
reichender, stark mannsarm dicker, tieffchwarzblauer, wurst- 
ähnlicher Tumor, dem aus zahllosen kleinen Schleimhautde¬ 
fekten fchwach blutig gefärbtes Serum entsickerte; zwifchen 
Analring und Darm konnte der Finger leicht ein- und 
herumgeführt werden. 

Die Repositionsversuche mißlangen; bei den Bestrebun¬ 
gen, den Darm zurückzubringen, fchien immer mehr vorzu¬ 
fallen und es war zweifellos auf diesem Wege nichts zu 
erreichen, Zeit aber ersichtlich nicht zu verlieren. In dieser 
precären Situation kam mir der Gedanke, die Inversion zu 
probiren — einmal, um die Wirkung der Bauchpresse mög¬ 
lichst auszufchalten, dann, um den Zug der Gedärme mithel¬ 
fend wirken zu lassen und um die passive Hyperämie zu 
verringern; ich ließ also die Patientin von 2 Männern an 
den Beinen vertikal emporheben; in dieser — allerdings 
nicht sehr aesthetifchen — Stellung nun glückte in weni¬ 
gen Sekunden, was vorher langen Bemühungen wider¬ 
stand: dem ersten Drucke gehorchend fchlüpfte der prola- 
birte Darm vollständig in die Abdominalhöhle zurück, ohne 
daß die weiterhin ins Auge gefaßte forcirte Dilatation des 
Sphincter ani mittelst eingefchobenen, hakenförmig gekrümm¬ 
ten Zeigefingern hätte in Anwendung gebracht werden müs¬ 
sen. Nebenbei wirkte die Inversion als mächtiges autotrans- 
fuBorifches Mittel; als solches erprobteich es auch des öfteren 
bei sonstigen gefahrdrohenden, acut anämifchen Zuständen 
— post partum Blutungen u. dgl. Nuß bäum empfahl die 
Inversion b. Z. bei Chloroform - Asphyxie. Mit einem 
Schlage verfchwanden die genannten, der acuten Anämie 
hauptsächlich, zu einem kleinen Theile wohl auch dem Shok 
zuzulchreibenden Erfcheinungen. Diese belebende Wirkung 
versuchte ich durch Bindeneinwicklung und Hochlagerung 
der Extremitäten, durch Erwärmung, Darreichung von Ex- 
citantien und Opium — dieses theils zur Ruhigstell¬ 
ung des Darmes, theils seiner Gehirnhyperämisirenden 
Wirkung wegen — festzuhalten, legte nach Watte¬ 
polsterung der Vulvar- und Analgegend eine improvisirte 
T-Binde an, ein strickförmig zusammengedrehtes, zwifchen 
Nates und Schenkel dnrchgeführtes Handtuch benutzend 
und ließ mehrmals täglich warme Darmeingießungen von 
Kalihypermang.-Lösung in geringen Quantitäten machen. 

Der weitere Verlauf war glatt; am 10. Tage stieß sich 
ein 20 ctm langes, gangränöses Darmstück, das ich leider 
nur noch auf der Dungstätte in einem nicht mehr conser- 
virbaren Zustande zu Gesichte bekam, ab, die Patientin er¬ 
holte sich von da fchnell und vollständig und ist bis heute 
gesund geblieben. 
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Vielleicht ist die Annahme gerechtfertigt, daß in glei¬ 
chen oder ähnlichen Fällen das gefchilderte Verfahren bei 
Erfolglosigkeit anderer Repositionsmethoden noch zum Ziele 
führen könne — ein Versuch vor dem letzten Mittel, der 
blutigen Operation, dürfte sich wenigstens empfehlen. 


Zur Casnletik der Eernla obturatoria. 

OriginalmittheiluDg von Dr. Bau mann, k. Bezirksarzt in Lichtenau- 

Frau L., 50 J. alt, hat fünf mal geboren und war bis 
auf die letzten Jahre stets gesund. Während der letzten 2 
Jahre wiederholt heftige Kolikanfälle, die nach 1—2 tägiger 
Dauer bei Bettruhe stets wieder zurückgingen. Im Juni 
erkrankte Pat. an den gleichen Symptomen, die dieses Mal 
heftiger wie sonst einsetzten, weshalb mich dieselbe zu Rathe 
zog. Bei der Untersuchung zeigt die Pat. alle Symptome 
eines Brechdurchfalls; sie selbst giebt an, sie habe Tags 
vorher einen fchweren Karren gefahren, sich dabei erhitzt 
und einen kalten Trunk gethan. Auf Kalomel Befinden 
während der nächsten Tage ganz leidlich. Am 3. Tage 
plötzliche Verfchlimmerung; bei meiner Ankunft folgender 
Status: Pat. sehr fchwach, Gesicht verfallen, Puls klein, 
Leib sehr fchmerzhaft und aufgetrieben, starkes Erbrechen 
von fäkulentem Geruch, quälende Schmerzen an der Innen¬ 
fläche des linken Oberfchenkels, die von der Schenkelbeuge 
bis zum Knie ausstrahlend lokalisirt werden. Die Bofort 
vorgenommene Untersuchung der Bruchpforten ergiebt rech- 
terseits eine kleine reponible Leistenhernie, in der linken 
Schenkelbeuge trifft der untersuchende Finger unterhalb des 
lig. Poupart. einwärts von den großen Schenkelgefäßen auf 
eine tiefliegende, empfindliche, taubeneigroße, irreponible Ge- 
fchwulst, deren Vorhandensein im Verein mit den erwähnten 
neuralgiichen Schmerzen im Bereich des n. obturatorius den 
Verdacht einer incarcerirten hem. obturat. nahe legen mußte. 
Die vorgenommene Operation förderte auch thatsäehlich 
eine solche mit dem ovarium als Inhalt zu Tage. Nach 
Einkerbung der membrana obturatoria leichte Reposition 
desselben, zwei Stunden nach der Operation Stuhlgang, nach 
14 Tagen geheilt entlassen. 

Im vorliegenden Falle bot die Diagnose keine wesent¬ 
lichen Schwierigkeiten, da die für dieselbe charakteristifche 
Symptomentrias, Darmverfchluß, pelpeble Bruchgefchwulst, 
Schmerzen im Gebiet des n. obturat. vorhanden war. Bei 
einer Anzahl der seither veröffentlichten Fälle dieser Art 
waren jedoch die Verhältnisse für die Diagnose keineswegs 
so günstig gelegen. Es ist hier nicht der Ort, eine detail- 
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lirte Bebilderung der Differentialdiagnose etc. zu geben, 
näheres hierüber findet sich in den vortrefflichen Monogra¬ 
phien von Englisch und Pimbet; (Ueber hem. obt. von 
Dr. Jos. Englisch 1891, De la hernie obturatrice par 
Denis Pimbet 1882); nur auf einige Punkte sei noch ganz 
kurz hingewiesen. Weit größere diagnostifche Schwierig¬ 
keiten werden erwachsen, wenn das Cardinalsymptom, das 
sogenannte Rombergsche Phänomen, d. i. die erwähnten 
neuralgischen Schmerzen, in Wegfall kommt. Dasselbe ist 
keineswegs constant, sondern tritt nur dann auf, wenn die 
hernia obt. bereits den canalis obt. passirt hat und so durch 
Druck auf den durch den Kanal ziehenden Nerven diese 
Schmerzen auslöst. Des öfteren nun stellt diese Hernie nur 
einen sogenannten Darmwandbruch dar, wobei es dann weder 
zum Auftreten dieser Schmerzen noch zur Bildung einer 
Bruchgefchwulst kommt. Noch ungünstiger liegen die Ver¬ 
hältnisse, wenn diese Hernie zugleich mit einer Cruralhernie 
vergesellschaftet ist und durch diese vollkommen verdeckt 
wird, wie in einem von Querbach mitgetheilten Fall, wo 
nach Operation einer incarcerirten hern. cruralis die Ein¬ 
klemmungssymptome gleichwohl Weiterbeständen und die 
Sektion noch eine incarcerirte Hernia obt. ergab (M. mediz. 
Wochenschrift 1890). 

Nach dem Gesagten erscheint es deshalb wohl auch 
erklärlich, daß man des öfteren Schon sich mit der Diagnose 
innerer Einklemmung etc. begnügen mußte und erst die 
Eröffnung der Bauchhöhle diese Bruchform klarlegte. Da 
der vorliegende Fall zeigt, daß diese seltene Bruchform auch 
einmal dem praktischen Arzte Vorkommen kann, wollte ich 
nicht unterlassen haben, denselben einem weiteren Kreise 
bekannt zu geben. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Ueber Schlaflage und Bettlage überhaupt. 

Von Dr. Heinr. Quincke. (Die Krankenpflege, 1901/2, 
Heft 1.) Zweck des Lagers ist, dem Körper unter Muskel¬ 
entspannung eine Ruhelage zu gewähren. Die verschiedenen 
Lagerstätten entsprechen dem nun in sehr verschiedenem 
Grade. Das früher in Norddeutfchland allgemein übliche 
Lager auf und unter Federbetten war insofern recht zweck¬ 
mäßig, als es dem Körper eine ausgedehnte, Eich anfehmie- 
gende Unterlage bot und als es durch seine Anpassungs¬ 
fähigkeit verschiedene Körperlagen und damit den Wechsel 
derselben ermöglichte. Neben der für den Winter erwünschten 
Wärme war dies ein Vorzug. Als Nachtheil Bteht ihm 
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gegenüber, daß durch das Gewicht des Körpers die Form 
der Liegefläche oft eine unzweckmäßige und unbequeme Ge¬ 
stalt bekam, feiner die Schwere, die zu große Wärme im 
Sommer, die Hemmung der Perspiration und die hygros¬ 
kopischen Eigenschaften. Deshalb sind die Federbetten 
größten Theils durch Roßhaarmatratzen mit federnder Unter¬ 
lage ersetzt, und die Federkissen ihrer Schmiegsamkeit 
halber nur für den Kopf beibehalten. Daneben sind ein, 
oft auch zwei feste Keilkissen für das Kopfende gebräuch¬ 
lich. Letztere hält Q. für sehr unzweckmäßig, denn bei 
der üblichen Breite geben sie nicht etwa nur dem Kopf eine 
gegen die Körperachse leicht nach vorn geneigte Haltung, 
sondern sie reichen (je nach der Länge des Betts und der 
Größe des Menfchen) weiter nach abwärts. Dies hat zwei 
Nachtheile: einmal entsteht zwischen der Fläche der „Kopf¬ 
kissen 1 und der Matratze ein stumpfer Winkel, durch welchen 
die Wirbelsäule, je nach der Länge des Bettes und des 
Menfchen, bald im oberen Brusttheil, bald tiefer unten, der 
Stützfläche beraubt wird, und eine Dehnung resp. Knickung 
im Sinn der Kyphose erfährt. Zweitens muß der auf fchiefer 
Ebene gelagerte Oberkörper mit eintretender Mu keler- 
fchlaffung nach unten rutfchen, so daß der ganze Körper 
gegen das Fußende gefchoben wird, — wenn nicht, auch 
im Schlaf, durch andauernde Muskelaction oder periodifch 
wiederholte Bewegungen das Hinabrutfchen verhindert oder 
corrigirt wird. Wer nicht durch Gewöhnung an viele 
„Kopfkissen“ diese Fähigkeit unbewußter Muskelthätigkeit 
im Schlaf erworben hat, wird durch die Nöthigung, sie aus¬ 
zuüben, im Schlaf, beunruhigt und übersieht häufig, weshalb 
ein neues Bett ihm unbequem war, oder sucht sogar den 
Grund des fchlechten Schlafes ganz wo anders, als in der 
Befchaffenheit des Bettes. 

Die hohen „Kopfkissen“ (die nicht nur die Lage des 
Kopfes, sondern die des ganzen Oberkörpers ändern) zwin¬ 
gen also zu einer dem Zweck des Ausruhens widersprechen¬ 
den, andauernden Muskelthätigkeit, sie bedingen gar nicht 
selten Rückenfchmerzen durch permanente, wenn auch leichte 
Dehnung der Muskeln und Bänder, namentlich bei jungen 
Mädchen und Frauen: sie leisten ferner im Laufe der Zeit 
der Entwicklung einer Alterskyphose Vorfchub. 

Für das Beste hält Q. eine horizontale Lage des Körpers, 
auf nicht zu weicher Matratze, mit Ausgleich der Höhlung 
im Nacken durch ein fchmales, weiches Kissen (25 — 30 cm 
breit und etwa 60—80 cm lang) oder eine Rolle. Letzteres 
ist die Form der in England, Frankreich und Italien üblichen 
Betten. Die Rolle ermöglicht zugleich in zweckmäßigster 
Weise die Seitenlage des Körpers mit bequemer Unterstütz¬ 
ung des Kopfes und ohne die Schulter zu drücken. Zweck- 
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mäßiger als die festen, die ganze Breite des Bettes ein¬ 
nehmenden Rollen ist wegen ihrer größeren Beweglichkeit 
eine kürzere Rolle (50—60 cm lang), am besten aufknöpf- 
bar eingerichtet, so daß das Aufzupfen des Roßhaares öfter 
auch von dem Hauspersonal geichehen kann. 

Wer an die Rolle gewöhnt ist, kann sie in Hotels z. 
B. dadurch einigermaßen ersetzen, daß er ein Federkopf¬ 
kissen zusammenrollt, ein Handtuch glatt umlegt und mit 
drei Sicherheitsnadeln befestigt. 

Für den Kranken muß noch mehr als für den Gesunden 
die flache Lagerung als normal bezeichnet werden, nament¬ 
lich gilt dies für den Fieberkranken, denn mit der Flach¬ 
lage werden die Muskelkräfte des Kranken wie die Arbeits¬ 
leistung des Herzen b am besten gefchont, wird durch Ver¬ 
breiterung der aufliegenden Fläche dem Decubitus am wirk¬ 
samsten vorgebeugt, wird bei sehr Schwachen dasHerunter- 
rutfchen und Zusammensinken und die dadurch bedingte 
Erfchwerung der Respiration verhütet; freilich erleidet diese 
allgemeine Regel mannigfache Ausnahmen: Bei vielen patho- 
logifeben Zuständen ist es nöthig, dem Kranken eine mehr 
oder weniger sitzende Stellung zu geben, z. B. bei Hyper¬ 
ämien des Gehirns, sowie namentlich zur Erleichterung der 
Athmung und der Expectoration. Meist wird man sich hier 
von dem subjectiven Empfinden des Kranken leiten lassen 
dürfen, manchmal muß freilich auch vorgefaßte Meinung 
überwunden werden, und ist der Kranke von der Er¬ 
leichterung, welche zeitweiliges Flachliegen ihm gewährt, 
überrafcht. 

Manche Krankheitszustände erfordern ganz bestimmte 
abweichende Körperlagen; so wird Seitenlage nicht selten 
durch Schmerzen oder Decubitus erheifcht, auch durch Be¬ 
wußtlosigkeit, um das Nachhintenrutfchen der Zunge zu ver¬ 
hindern, so Bauchlage bei Decubitus und verichiedenen Er¬ 
krankungen am Rücken, so Flachlage mit Erhöhung des 
ganzen Bettes am Kopfende bei Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule, mit Erhöhung am Fußende bei hochgradiger Anämie 
und bei gewissen Fällen von Bronchitis und Bronchectasie. 

Je nach dem Krankheitszustande müssen diese be¬ 
stimmten Körperlagen bald nur stundenweise, bald für Tage 
oder Wochen eingenommen werden. Für die Mehrzahl der 
Kranken aber muß, wo nicht zwingende Gründe dagegen 
sprechen, ein im Laufe des Tages wiederholter Wechsel der 
Körperstellung und Lage als Regel bezeichnet werden. So 
selbstverständlich dies nach Analogie des täglichen Lebens 
eigentlich erfcheinen sollte, so wird es practifch doch oft in 
auffallender Weise ignorirt; namentlich bei solchen längere 
Zeit bettlägerigen Kranken, welche am Tage mit Recht be¬ 
hufs Befchäftigung im Bett sitzen und es dann wegen 
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Schmerzen ,im Bett nicht mehr ausbalten können*. Hier 
muß der Grad der Neigung des Oberkörpers wiederholt 
variirt, muß zeitweise Flach- und Seitenlage eingenommen 
werden. Wo Krankheitszustand und Verhältnisse es erlauben, 
gewährt bei solchen ein Wechsel des Bettes (auch wohl des 
Zimmers) zwifcben Tag und Nacht oft große Erleichterung. 

Ist nach dem B. G-.-B. die Syphilis eines 
Ehegatten ein Grand zur Trennung der Ehe? 

(Vortrag in der November-Sitzung in der Berliner derma- 
tologifchen Gesellfchaft. Von Dr. Heller. H. führte aus, 
daß die Beantwortung der Frage für jeden Arzt bei der Er- 
theilung der Heirathserlaubniß an einen früher syphilitifchen 
Patienten von grosser Wichtigkeit sei. Nur der Arzt, der 
die Rechtslage kennt, kann ein sachgemässes Urtheil ab¬ 
geben. Absolute Scheidungsgründe sind: 1. Ehebruch, 2. 
Bedrohung des Lebens, 3. bösliche Verfassung; relative: 
1. Geisteskrankheit, 2. fchwere Verletzung der durch die 
Ehe begründeten Pflichten, ehrloses oder unsittliches Ver¬ 
halten, das eine so tiefe Zerrüttung des ehelichen Verhält¬ 
nisses verfchuldet hat, daß dem anderen Ehegatten die Fort¬ 
setzung der Ehe nicht zugemuthet werden kann. Die be¬ 
treffende Handlung muß während des Bestehens der Ehe be¬ 
gangen sein. Folgende Eventualitäten ergeben sich: 1. Die 
Syphilis ist während der Ehe ohne sexuellen Verkehr er¬ 
worben. (Syphilis insontium.) Kein Scheidungsgrund. 2. 
Die Syphilis ist durch gefchlechtlichen Verkehr vor Ein¬ 
gehung der Ehe erworben. Kein Scheidungsgrund, da jede 
Handlung, die einen relativen Scheidungsgrund daratellt, 
während der Ehe erfolgt sein muß, der infizirende Gefchlechts- 
verkehr aber vor der Eingehung der Ehe lag. Dabei ist 
ganz davon abgesehen, daß im Sinne des Gesetzes ein 
außerehelicher Gefchlechtsverkehr an sich keine ehrlose und 
unsittliche Handlung darstelle. 3. Die Syphilis ist durch 
außerehelichen Verkehr während der Ehe erworben. Die 
Syphilis ist kein Scheidungsgrund, wohl aber der zur Er¬ 
werbung der Syphilis führende Gefchlechtsverkehr. Die 
Syphilis des Ehegatten ist also kein Scheidungsgrund, sie 
kann aber ein Grund zur Anfechtung der Ehe und damit 
zur Nichtigkeitserklärung der Ehe sein. Eine Ehe kann an- 
gefochten werden, wenn sich der eine (gesunde) Ehegatte 
über solche persönlichen Eigenfcbaften des anderen Ehegatten 
geirrt bat, die ihn bei Kenntniß der Sachlage und bei ver¬ 
ständiger Würdigung des Wesens der Ehe von der Ein¬ 
gehung der Ehe abgehalten haben würde. Ausdrücklich 
sind bestehende Krankheiten als solche negative Eigenfcbaften 
bezeichnet. Es ergeben Bich nun wieder folgende Möglich¬ 
keiten: l. Der syphilitifche Ehegatte kennt seine Syphilis, 
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macht vor der Ehe dem anderen Mittheilung. Die Ehe ist 
unanfechtbar. 2. Der syphilitifche Ehegatte weiss nichts 
von seiner Syphilis, macht daher keine Mittheilung; die Ehe 
ist anfechtbar; der syphilitifche Ehegatte kann aber auf die 
Vortheile Anspruch machen, die ihm aus einer Ehefcheidung 
erwachsen wären, bei der er als unfchuldig erklärt worden 
wäre. 3. Der syphilitifche Ehegatte kennt seine Syphilis, 
macht keine Mittheilung. Die Ehe ist anfechtbar. Der ge¬ 
sunde Ehegatte kann jetzt die Vortheile der Scheidung ver¬ 
langen. H. weist nun, gestützt auf eine Reichsgerichtsent- 
fcheidung, nach, daß nicht alle Fälle von Syphilis gleich¬ 
artig zu beurtheilen sind. Er konstruirt folgende Kategorie 
von Fällen. 1. Infektiöse Syphilis. Die Ehe ist anfecht¬ 
bar; der gesunde Ehegatte kann die Ehe für nichtig er¬ 
klären lassen; ist er z. B. der Besitzer des Vermögens, so 
kann er das ganze Eingebrachte wieder zurücknehmen; er 
kann aber auch die Vortheile einer Scheidung für sich in 
Anspruch nehmen, bei der er als der unfchuldige Theil er¬ 
klärt worden ist; er kann also von dem z. B. begüterten 
Ehegatten sehr wesentliche vermögensrechtliche Vortheile 
erlangen. H. weist darauf hin, daß mit dieser Entfcheidung 
den Aerzten ein materielles und darum sehr gewichtiges 
Argument in die Hände gegeben ist, um leichtsinnige Ehe¬ 
kandidaten von einem für sie und das Allgemeinwohl ver- 
hängnißvollen Schritt zurückzuüalteu. 2. Nach ärztlichem 
Urtheil nicht mehr infektiöse, d. h. seit Jahren latente 
Syphilis. Es wird im einzelnen nachgewiesen, warum diese 
Form der Syphilis nicht ein Grund zur Anfechtung der Ehe 
sein kann und eventuelle Folgen der Krankheit getragen 
werden müssen. 3. Tertiäre Syphilis ist, wenn noch nicht 
zum Stillstand gekommen, wie 1., wenn zum Stillstand ge¬ 
kommen, wie 2. zu betrachten. Im weiteren erörtert H. 
eingehend die Konsequenzen, die sich aus dem Wortlaut des 
Gesetzes „bei verständiger Würdigung des Wesens der 
Ehe“ in der Praxis ergeben können. (Dtsch. Med.-Ztg.) 


li. Medlcin. 

Ueber Indicatiouen und Contraindicationen 
der Magenausspülungen. VonJ. Boas (Berlin): (Die 
Therapie der Gegenwart, Dec. 1901.) Als Kußmaul vor 
mehr als 30 Jahren zuerst den hohen Nutzen der Magenaus¬ 
spülungen darlegte, bewies er ihn fast ausfehließlich an 
Fällen mit sehr erheblicher Magendilatation. Die weiteren 
Indicationen haben sich allmählich auf fast alle übrigen 
Magenaffectionen erstreckt. Die vorliegenden Ausführungen 
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von B. zeigen, daß diese Erweiterung der Indicaiionen für 
die Magenausspülungen zu Unrecht besteht. Ein Beispiel 
hierfür ist u. A. die sogenannte Magenatonie mit oder ohne 
Gastroptose. Da hier der Chymus zwar verzögert, aber ohne 
Rest, also auch ohne nachweisliche Zersetzungsprozesse durch 
den Pylorus gefchafft wird, so fehlt hier fchlechterdings 
jede rationelle Grundlage für die Anwendung von Magen¬ 
spülungen. Man kann einwenden, daß die künstliche Ent¬ 
leerung des Mageninhaltes den Kranken große Erleichter¬ 
ung gewährt. Man kann das zugeben, aber ein sicher er¬ 
heblich einfacheres Mittel besteht darin, die Diät der Kranken 
so zu leiten, daß es eben zu einem abnorm langen Ver¬ 
weilen der Ingesta und den damit verbundenen Befchwerden 
nicht kommt. Auch durch andere Mittel, z. B. durch recht¬ 
zeitig gereichte Alkalien, eventuell in Verbindung mit kleinen 
Dosen Morphium, Codein oder Belladonna kann man die 
sich auf der Höhe der Verdauung entwickelnden fchmerz- 
haften Sensationen beseitigen, und wenngleich auch dies 
nur momentan wirkende Mittel sind, sind sie doch den sehr 
viel eingreifenderen und gleichfalls nur palliativ wirkenden 
Magenausspülungen erheblich vorzuziehen. Sehr ähnlich 
steht es auch mit der chronifchen Gastritis mit oder ohne 
starke Schleimbildung. Wenn man auch hierbei durch 
Magenspülungen den Schleim bisweilen mechanifch leicht 
entfernen kann, so ist es doch sehr fraglich, ob nicht der 
gleiche Effect auch durch Selbstspülung, d. h. durch Trinken 
fchleimlösender Agentien, Karlsbader Wasser, Vichy, Neuen- 
ahrer, Sprudel, Kissinger u. s. w., a'so in weit einfacherer 
Weise erzielt werden kann, wie dies ja auch durch die 
Brunnencuren vielfach und oft mit großem Erfolg geübt 
wird. Da im Uebrigen durch die Magenspülungen die 
Secretion der fchleimbereitenden Drüsen nicht beeinflußt 
wird, so kommt der Anwendung der Magenspülungen auch 
hier keine eigentlich curative Wirkung zu. 

Absolut contraindicirt ist aber die Magenausspülung bei 
der chronifchen Gastritis ohne besonders ausgeprägte 
Schleimsecretion. Wie hier die Magenausepülungen einen 
Nutzen haben sollen, ist nicht recht ersichtlich. 

Dasselbe gilt im Wesentlichen auch für das Ulcus 
ventriculi. 

Sehr häufig hat B. die Wahrnehmung gemacht, daß 
Magenausspülungen. bei den verfchiedensten functionellen 
Erkrankungen des Magens applicirt werden, zuweilen BOgar 
mit Erfolg. Allein auch in solchen Fällen muß man sich 
immer fragen, ob nicht ein gleicher Effect mit wesentlich 
einfacheren Mitteln erzielt werden kann. Man betrachtet 
die Magenausspülungen bei den genannten Neurosen als 
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gutes Suggestiv-, vielleicht auch als Abschreckungsmittel, 
z. B. bei unbekämpfbarer Anorexie. Demgegenüber ist es 
aber doch von Wichtigkeit, hervorzuheben, daß die Magen- 
ausspülungen kein so harmloses Remedium darstellen, als 
vielfach angenommen wird. Es kommt doch hier und da 
zu kleinen Blutungen, von denen wir nicht wissen können, 
ob sie nicht, wenn auch nicht gleich, so doch in absehbarer 
Zeit zu Erosionen, zu Gefchwüren u. A. führen können. 

Eine besondere Besprechung erfordert die Iudication 
der Ausspülung beim Garcinom des Magens. Im Wesent¬ 
lichen fließen hier die für die gutartige Stenose geltenden 
Indicationen zusammen. Aber eine langjährige Erfahrung 
hat B. gelehrt, daß wir hier bei der Anwendung der Magen¬ 
ausspülungen streng individualisiren müssen. Er unterscheidet 
hierbei zwei Gruppen: die eine mit mäßiger Retention und 
eine zweite mit fchwerer Stauung, wofür das Pyloruscarcinom 
den Typus darstellt. Bei der erstgenannten Gruppe hält B. 
die Ausspülungen nach wie vor für nützlich, wenn auch 
nicht in der Häufigkeit und der Intensität, wie sie vielfach 
noch geübt werden. Ganz anders steht es mit der Gruppe 
der Pyloruscarcinome, speciell jener Fälle, die sich durch 
Anwesenheit großer kaffeesatzartiger Massen im Magen aus¬ 
zeichnen. Von den meisten deutfchen Autoren werden hier 
Magenausspülungen als Palliativmittel mit mehr oder weniger 
großer Reserve auch heute noch empfohlen. B. hat aber 
im Laufe der letzten Jahre wiederholt die fchmerzliche 
Wahrnehmung machen müssen, daß solche Kranke nach 
wiederholten Magenausspülungen in ganz auffallender Weise 
collabiren. Will man gegen die Stagnation und deren 
ungünstige Wirkung auf den Magen, sowie das Allgemein¬ 
befinden einfehreiten, so empfiehlt sich noch am meisten, 
ein oder mehrere Male täglich die Sonde einzuführen und 
durch leichtes Pressen einen Theil der stagnirenden Reste 
zu entfernen. Diese Prozedur, die in wenigen Minuten aus¬ 
führbar ist, genügt wenigstens dem Zweck, die Befchwerden, 
die durch die Ueberdehnung des Magens gefchaffen werden, 
einigermaßen zu beseitigen. 

Bei welcher Athmungsform soll man aus- 
kultiren? Von Professor 0. Rosenbach in Berlin 
(Münch, medizinische Wochenfchrift 4/02). Diese Frage 
wird mancher für überflüssig halten, da sie durch die Er¬ 
fahrung und theoretifche Erwägung dahin beantwortet zu sein 
fcheint, daß bei langsamer, tiefer Respiration, unter perio- 
difcher Einfchaltung von Hustenstössen, die besten Beding¬ 
ungen für die Entstehung physiologifcher und pathologifcher 
Athmungsgeräufche gegeben sind. Und doch glaubt er, 
daß die Frage diskutabel ist; denn das Festhalten an einer 


Digitized by 


Google 



35 


Athmungsform ist eine unzulässige Belchränkung der Unter« 
Buchung und gerade durch forcirtes Tiefathmen können Irr- 
thümer entstehen. Wenn auch naturgemäß der Geübte bei 
einem befcbränkten Verfahren weniger Irrthümem ausge¬ 
setzt ist, weil er sich auf Grund größerer Erfahrung eine 
eigene, feste Norm für die Untersuchung gebildet hat, so 
sollte doch der Anfänger jedenfalls lernen, unter möglichst 
verfchiedenen funktionellen Bedingungen zu untersuchen. 
Warum sollen denn überhaupt für die Untersuchung des 
Athmungsapparates nicht dieselben Erwägungen maßgebend 
sein, wie für die der Herzthätigkeit, die man ja auch unter 
verfchiedenen Einflüssen, d. h. in der Ruhe, nach stärkeren 
Muskelbewegungen, bei langsamer und bei fchneller Athmung, 
im Stehen und im Liegen untersuchen muß, um feinere 
funktionelle Unterfcbiede festzustellen? 

Vor allem bestätigt die Erfahrung durchaus nicht die 
Annahme, daß tiefe langsame Inspiration, die intensivste 
Bewegung des Luftstromes und somit die besten Beding¬ 
ungen für die Entstehung der Athmungsgeräusche liefert, 
und es ist leicht, aus der Praxis eine Reihe bedeutungs¬ 
voller Ausnahmen vorzuführen: 1. Sind viele Menfchen, 
namentlich solche mit sitzender Lebensweise und vor allem 
weibliche, an enges Korsett gewöhnte Personen, gar nicht 
im Stande, die oberen Lungenpartien, auf die es doch haupt¬ 
sächlich ankommt, ergiebig und energifch zu erweitern resp. 
wirklich tief zu athmen, und man muß die tiefe Inspiration 
erst mühsam einüben lassen oder verfchiedene Hilfsmittel, 
wie Kompression der unteren Thoraxabfchnitte, längere 
Athmungspausen, Hustenstösse etc., an wenden, um bessere 
Athemzüge zu erhalten. 2. Wird dort, wo solche tiefe 
Athemzüge mit einiger Anstrengung ausgeführt werden 
können, der Akt der Einathmung oft ungebührlich ausge¬ 
dehnt, d. h. der Luftstrom tritt so langsam und allmählich 
ein, daß das Athmungsgeräufch nicht stärker, sondern wesent¬ 
lich fchwächer, ja in den oberen Parthieen zu einem unbe¬ 
stimmten Hauchen wird, das besonders leicht zur Annahme 
pathologifcher Zustände veranlaßt. 3. Bildet sich bei tiefster 
Inspiration — durch ruckweise Kontraktion der Muskeln — 
am leichtesten die sehr störende Sakkadirung aus. 4. Treten 
bei forcirter Inspiration leicht auf der Höhe der Inspiration 
pseudopulmonale und pseudopleurale knackende Muskelge- 
räufche, deren Bedeutung R. bereits mehrfach*) erörtert 
hat, auf und erfchweren die Beurtheilung wesentlich, zu¬ 
mal wenn die Dämpfungsverhältnisse wegen verfchiedener 

*) 0. Rosenbach: Ueber pseudopulmonale und pseudopleurale Ge¬ 
räusche. Brest, ärztl. Zeitsch. 1881, No. 1. — Ueber pseudopulmonale 
und pseudopleurale Geräusche (Muskelknacken und Muskelknarren). 
Wien. klin. Rundschan 1899. No. 26. 
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Krümmung der Rippen oder des Schlüsselbeines, ungleicher 
Dicke des Fettpolsters etc. nicht ganz eindeutig sind. 5. 
Giebt es nicht wenige Personen, bei denen infolge indivi¬ 
dueller Verhältnisse überhaupt langsame tiefe Athmung kein 
deutliches Respirationsgeräufch ergiebt. Aus allen diesen 
Gründen habe ich seit vielen Jahren die Untersuchung bei 
langsamer Respiration mit der bei sehr fchneller kombinirt, 
also ein Verfahren angewendet, das vielleicht auch andere 
üben, das aber seines Wissens nicht häufig sein kann, da 
es sonst nicht eo oft Vorkommen könnte, daß Patienten, die 
fchon häufiger untersucht worden sind, nach der Perkussion 
an den Untersucher die Frage zu richten pflegen, ob sie 
jetzt langsam und tief athmen sollen, und da er ferner 
häufig von Kollegen gerade wegen seiner ihnen befremd¬ 
lichen Untersuchungsmethode interpellirt worden ist, viel¬ 
leicht allerdings, weil sie leicht als Flüchtigkeit gedeutet 
werden kann. 

Selbstverständlich muß man bei der Untersuchung des 
Athmungsapparates stets erst einige tiefe Athemzüge aus¬ 
führen lassen, um die ErweiterungBfähigkeit des Thorax resp. 
den Respirationsmodus genau festzustellen, und um sich zu 
überzeugen, in welcher Form die Athmungsgeräufche pro 
ducirt werden. Bei ungenügender Deutlichkeit sollte man 
sich aber nicht erst mit Versuchen, den Patienten zu tiefen 
Einatbmungen zu veranlassen, abmühen, sondern ihn so¬ 
fort auffordern, möglichst fchnell, aber bei gefcblossenem 
Mundezu athmen. Man darf es aber natürlich nie unter¬ 
lassen,'auch bei offenem Munde athmen zu lassen, um alle 
durch Veränderungen in der Nase entstehenden Störungen 
des Lufteintrittes in die Lungen äuszufchalten; denn die 
dabei oft producirten, von manchem Untersucher so ge¬ 
fürchteten, keuchenden Geräufche können den Geübten doch 
nicht stören. 

Man kann sich leicht überzeugen, daß bei fchneller 
Athmung das Athmungsgeräufch qualitativ und quantitativ 
deutlicher und auch gleichmässiger wird, daß die unregel¬ 
mäßige stossweise Form der Verfchärfung resp. Sakkadirung 
fortfällt, und daß Rasselgeräufche und wesentliche Unter- 
fchiede der Athmung beider Seiten besonders deutlich werden. 
Wer einige Gesunde bei dieser Form der Athmung aus- 
kultirt hat, der wird sich an die geringe Verfchärfung deB 
Athmungsgeräufches leicht gewöhnen, zumal Bie auf beiden 
Seiten gleichmässig zu sein pflegt. 

Die Befchleunigung des Eintrittes der Luft wirkt also 
u. E. als energifcher Faktor der Schallverstärkung, d b. 
innerhalb weiter Grenzen wird der durch die geringere 
Luftmenge bewirkte Ausfall schallerzeugender Wellen durch 


Digitized by 


Google 



37 


die Energie der Wellen gleichsam tiberkompensirt. Jeden¬ 
falls fcheint sich die obere Partbie der Lungen besser mit 
Luft zu füllen, und es fällt damit nach einigen Athmungen 
auch manche auffallende Dämpfung fort oder wird geringer, 
abgesehen davon, daß infolge solcher besseren Füllung der 
Lunge mit Luft seiner Erfahrung nach Rasselgeräufche, 
die vorher nicht oder undeutlich vernehmbar waren, sich in 
deutlicher Form bundgeben. 

Sehr vortheilhaft ist es auch, bei Patienten mit auf¬ 
fallend fchwacher , Respirationsthätigkeit die Untersuchung 
der Spitzen erstj nach stärkeren Muskelbewegungen vorzu¬ 
nehmen, da die "so befchleunigte und vertiefte Athmung die 
günstigsten Bedingungen für die Ausbildung des Athmungs- 
geräufches resp. der Rhonchi liefert. Das Auftreten von 
Rasselgeräuschen wird wahrfcheinlich dadurch begünstigt, 
daß zähes Sekret 'gelockert wird oder stärkere Absonderung 
erfolgt. Zwifchen die Reihen von Schnellen Athemzügen 
müssen natürlich immer langsame Inspirationen, Hustenstösse 
oder längere Athmungspausen eingefchoben werden, um dem 
Patienten Gelegenheit zu geben, den Athmungstypus zu 
modificiren. 


111. Cbirnrglfl, Augen-, Ohren- nnd Zahnhellkonde. 

Schussverletzungen durch klelnkalibrige Ge¬ 
wehre, speclell naoh den Erfahrungen der letzten 
Feldzüge. Von H. Mohr. (Archiv für klinische Chir., 
LXIII Bd.. Heft 1 u. 2.) Trotz der enormen Vervollkomm¬ 
nung der modernen Waffen ist ihre Wirkung auf den mensch¬ 
lichen Körper nicht entsprechend verderblicher, sondern 
weniger grausam geworden. Die Gefchosse, wie sie in den 
letzten Kriegen, besonders im Burenkriege, gebraucht wur¬ 
den, werden als „extrem human* bezeichnet. DaB ange¬ 
wandte Kaliber (unter 8 Millimeter) war für den eigentlichen 
Zweck des Kampfes zu klein, weil das Gewicht des Ge¬ 
schosses und seine lebendige Kraft dadurch eine so bedeu¬ 
tende Verminderung erfahren hat, daß ein sicheres Außer¬ 
gefechtsetzen des Gegners nicht mehr erreicht wurde. Von 
100 Schußverletzungen sind 25 tödtlich, 60 günstig verlau¬ 
fend und nur 15 Schwere, dauernd verstümmelnde Verwun¬ 
dungen (gegen früher 25). ' Der Augenblick der Verletzung 
ist meist Schmerzlos, höchstens wird ein Scharfes, kurzes 
Brennen empfunden. (Bei großkalibrigen Verwundungen ist 
der Anfangsfehmerz größer.) Auch nachher entstehen keine 
Schmerzen, es sei denn, daß eine (relativ häufige) Nerven¬ 
zerreißung oder ein größeres Hämatom entstanden ist. Die 
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Schußröbre ist immer Bebr eng, ohne wesentliche Gewebs- 
zertrümmernng. Die Hautwunde ist nach 8 —10 Tagen 
meist völlig fest vernarbt, die Heilung erfolgt per pri- 
mam, unter dem ersten Verbände. Die Gefahr der Infection 
ist gegen früher vermindert. M. giebt dann genauere Mit¬ 
theilungen über Verletzungen der einzelnen Gewebe. Von 
Seiten der Nerven traten Störungen der Sensibilität, Hyper¬ 
ästhesie im Bereich eines getroffenen Nerven, Lähmungser- 
fcheinungen auf, bei größeren Gefäßen waren Blutungen, 
Thromben, Aneurysmen häufig. Kleidungsstücke, Knöpfe, 
Münzen wurden Belten in die Wunde mit hineingerissen, 
sondern glatt durchbohrt. Die Behandlung der Kleinkaliber¬ 
wunden sei möglichst exspectativ, die Desinfection der Wunde 
gründlich. Gefchosse sind wegen ihrer Durchfchlagskraft 
nur selten im Körper stecken geblieben, waren sie jedoch 
einmal darin, so war ihre Entfernung wegen der Kleinheit 
der Wunde Schwieriger. 

Im speciellen bespricht M. zunächst die Brust- 
fchüsse, die 1870 10 Proc. aller Verwundungen umfaßten, 
davon über tödtlich, weit über die Hälfte penetrirend. 
Nur einmal war das Herz verletzt. Demgegenüber waren 
sämmtliche kleinkalibrige Schüsse penetrirend, aber mit auf¬ 
fallend günstigem Verlauf. Hämoptoe und Pneumothorax 
fehlten ganz oder waren geringfügig. Dagegen tritt häufiger 
sofortiger Tod ein durch Blutungen bei Fernfchüssen, na¬ 
mentlich bei Herzverletzung. 

Auch die Schüsse in den Unterleib sind fast durchweg 
penetrirend, die Perforationsgröße der Darmwunden Schwankt 
zwifchen 3 Millimeter und 15 Centimeter und hängt vom 
Auffchlagswinkel ab. Es kommt eine relativ große Zahl 
von Spontanheilungen zustande, so daß Küttner zu dem 
Satze kommt, daß die Patienten mit Bauchfchüssen sterben, 
wenn man sie operirt und genesen, wenn man sie in Ruhe 
läßt. Das ist zum Theil darauf zurückzuführen, daß die 
Bauchhöhle ohne Verletzung von Eingeweiden durchquert 
werden kann, und daß es sich im übrigen in diesen Fällen 
um kleine, fcharfrandige Wunden am leeren oder wenig ge¬ 
füllten Darm handelt, die möglichst an der dem Mesenterial¬ 
ansatz entgegengesetzten Darmwand liegen. Mit Rücksicht 
auf diese relativ häufige Spontanheilung sind Indicationen 
zur Operation 1. wenn der Verletzte vor Ablauf von sieben 
Stunden in Behandlung kommt, 2. wenn der Transport leicht 
und kurz war, 3. wenn Magen und Darm leer sind, 4. wenn 
der Einfchuss oberhalb des Nabels sitzt und starke Blutung 
besteht. Contraindicationen sind: die Gegentheile der 
Indicationen, 1.—4., 5. wenn das Gefchoß im Körper ge¬ 
blieben ist, 6. wenn der Schuß unterhalb des Nabels sitzt, 
resp. oberhalb des Nabels, aber quer und Schräg verläuft, 
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7. isolirte Verletzung von Colon ascendens und descendens, 

8. Verletzung von Leber, Niere und Milz. Ein Erfolg der 
Operation innerhalb der ersten fünf Stunden ist wahrfchein- 
lich, später fraglich. 

Was die Knocbenichüsse anbetrifft, so sind die Beob¬ 
achter uneinig, ob die Verletzungen fchwerer oder leichter 
geworden sind als früher. An den Diaphysen treten meist 
ausgedehnte Splitterungen, an den Epiphysen vorzugsweise 
Lochfchüsse auf. Die Ausfchussöffnung ist meist größer als 
bei reinen Weichtheilwunden und auch größer als der meist 
sehr kleine Einschuß. Die Sprengwirkung und Splitterung 
hören bei ca. 1400 Meter Entfernung auf und dann entstehen 
Fissuren. Auch hier war der Verlauf meist günstiger bei 
exspectativer Behandlung. Ko rieh legte die verletzten 
Glieder in Gypsfchienen, die direct auf die eingeölte Haut 
applicirt wurden. 

Auffallend günstig ist der Verlauf der Gelenkfchüsse, 
wie allgemein betont wird, namentlich in Bezug auf Infection. 
Meist kommt es zu Lochfchüssen mit sofortiger Heilung durch 
Verband. Die Splitterung befchränkt sich meist auf die 
nächste Umgebung des Schusses und die Splitter bleiben im 
Zusammenhang. Die Kniefcheibe ist meist glatt durchbohrt, 
selten quer gebrochen, fast immer erfolgt glatte Heilung. 

Drei von Haga beobachtete Wirbelsäulenichüsse endeten 
tödtlich. Von 38 Wirbelsäulenfchußverletzungen der letzten 
Jahre verliefen 32 letal; operativ behandelt wurden 25, da¬ 
von mit tödtlichera Ausgang 13; ab wartend behandelt 33, 
davon letal endend 19. Todesursache meist Infection des 
Markcanals oder Secundärerfcheinungen an Blase, MaBtdarm, 
Decubitus etc.; das Hauptgewicht wird also auf Verhütung 
der Infection zu legen sein. 

Sprengwirkung der Schüsse wurde oft beobachtet, in 
einem Falle von Revolverletzung (König) an der Leber. 
Sie fand im Burenkriege Verwendung bei den Dum-Dum- 
gefchossen der Engländer. 

Die Schädelfchüsse sind nach allgemeinem Urtheil die 
fchwersten Verletzungen, die im Felde Vorkommen, die 
Hauptursache des unmittelbaren Todes auf dem Schlachtfeld. 
Bis zu 2000 Meter Schußweite sind fast alle Schädelfchüsse 
sofort tödtlich. Es kommen daher nur die wenigen Zufalls¬ 
treffer aus noch weiterer Entfernung in Behandlung. Todes¬ 
ursache ist entweder unmittelbare Zerstörung lebenswichtiger 
Theile oder rafch zunehmender Hirndruck und Verblutung, 
Quetlchung infolge von Erfchütterung oder Hirnzerrung. Die 
Trepanation in den zur Behandlung kommenden Fällen gab 
sehr günstige Resultate, ganz besonders ist sie bei Streif- 
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und Rinnenfchüssen angezeigt, wegen der ausgedehnten 
Splitterung der Tabula interna. Eingedrnngene Kugeln heilen 
ein und sollen nicht entfernt werden, da zuviel Hirnsubstanz 
zerstört wird. 

Die Hauptgefahr der Mundfchüsse ist die Infection, 
besonders bei gleichzeitiger Verletzung der Schädelbasis und 
Eröffnung der Schädelhöhle. 

Die Entschädigung der Unterleihsbrnche in 
der staatlichen Unfallversicherung. Von Dr. C. 

Kaufmann, Docent für Chirurgie an der Universität Zü¬ 
rich. Wien 1900, Franz Deuticke, Im Aufträge der Arbei¬ 
ter - Unfallversicherungsanstalt für Niederösterreich hat sich 
K. der mühevollen Arbeit unterzogen, ein Gutachten zu ver¬ 
fassen, ob und unter welchen Umständen das Entstehen 
einer Hernie als Unfall im Sinne des Gesetzes zu betrach¬ 
ten ist, und wie sich die Unfallversicherung gegenüber diesen 
Unfallbrüchen zu verhalten habe. 

Während ein großer Theil der Chirurgen früher der An¬ 
sicht war, daß bei einem normal gebauten Individuum eine 
Hernie plötzlich nicht entstehen könne, daß höchstens in einen 
bereits früher präformirten Bruchsack plötzlich Eingeweide 
äustreten können, vertritt K. die von seinem Lehrer Kocher 
aufgestellte Behauptung, daß auch ohne präformirten Bruch 
sack eine Hernie plötzlich (also Bruchsack und Bruchinhalt) 
entstehen könne, was für die Qualifieation einer Hernie als 
Unfall von größter Bedeutung ist. Kocher fand anläßlich 
der jetzt so häufigen Radicaloperationen der Hernien, daß 
bei Leuten, die eine sogenannte Bruchanlage haben, ein 
Bruchsackkegel besteht, d. h. daß infolge verminderter 
Resistenz der Fascien und Muskeln bei geringen Anstreng¬ 
ungen das Peritoneum sich vorwölbe, aber beim Nachlassen 
des Druckes infolge der Elasticität von selbst zurückgehe. 
Wenn nun infolge einer stärkeren Anstrengung das gedehnte 
Peritoneum auf einmal stärker verfchoben und hinausge¬ 
drängt wird, so daß es sich nicht mehr zurückzieht und 
jetzt Raum zur permanenten Aufnahme eines Einge¬ 
weides bietet, ist die Bruchanlage zur Hernie geworden. 

Von dieser Voraussetzung ausgehend, nimmt K. die 
Möglichkeit der unfallsweisen Entstehung einer Hernie ohne 
weiteres an, er qualiflcirt aber den Bruch als Unfallbruch 
nur dann, wenn derselbe bei einer außergewöhnlichen An¬ 
strengung, an die der Arbeiter nicht gewöhnt war, oder 
durch ein Unfallereigniß (Trauma auf den Unterleib, Aus¬ 
gleiten während des Hebens von Gegenständen etc.) ent¬ 
standen ist. Dieses Erforderniß ist eigentlich rechtlicher 
Natur, der Betriebsunfall muß durch Zeugen- oder sonstige 
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Aussagen bewiesen werden. Das zweite Erforderniß ist 
medicinifcher Natur, nämlich der Nachweis, daß der Bruch 
frifch und plötzlich unter Schmerzen, die zu baldiger Unter¬ 
brechung der Arbeit und zur Anrufung ärztlicher Hilfe am 
Unfalltage selbst oder am nächsten Tage nöthigten, in die 
Erfcheinung getreten sei. An dieser frühzeitigen Anrufung 
ärztlicher Hilfe hält K. fest, da, je länger die Zeit, die seit 
dem Unfälle verstrichen ist, desto Ichwieriger der Nachweis 
ist, daß die Hernie eine frifche sei. Obwohl die Diagnose 
eines „frifchen Bruches“ nicht mit aller Sicherheit zu stellen 
ist, giebt K. doch einige Momente an, welche diese Diagnose 
wahrfcheinlich machen, als die geringe Größe der Hernie 
(höchstens Hühnereigröße), die interstitielle Lage derselben, 
Enge der Bruchpforte (kaum für einen Finger durchgängig) 
etc. Wenn aber die Hernien bis in das Scrotum herab¬ 
reichen oder angewachsen sind, dann ist eine frifche Hernie 
sicher auezufchließen. 

Die Einklemmung einer früher fchon vorhandenen Hernie 
hält K. dann für einen Unfall im Sinne des Unfallgesetzes, 
wenn dieselbe bei betriebsüblicher Arbeit, bei fchwerer An¬ 
strengung oder zufolge eines Unfalles im Betriebe sich er¬ 
eignet. 


Ueber Erfrierung. Von Prof. Dr. 0. Lassar- 
Berlin. fDie Therapie der Gegenwart. 1. Heft. Januar 1902.) 
Bekanntlich giebt es, wie bei der Verbrennung auch für die 
Erfrierung eine grolle Menge von Gradunterfchieden, vom 
einfachen byperämifchen Fleck bis zur Nekrose, wobei nicht 
nur die Eigenfchaften des angreifenden Elements, sondern 
auch der jeweilige oder auch der konstitutionelle Zustand 
des körperlichen Substrates in Betracht kommen. Beide, 
die positive wie die negative Temperaturlchwankung, können 
fast die gleichen Wirkungen hervorrufen. Beide üben zu¬ 
nächst einen physikalifchen Einfluß auf die ihnen besonders 
erreichbaren Körpertheile aus und treffen dabei ausser der 
Oberfläche namentlich die Integrität des Gefäßapparates. — 
In der Praxis kommen Verbrühungen und Verbrennungen 
unendlich häufiger vor, als Erfrierungen und übertreffen 
letztere auch meist an Ausdehnung und Intensität. Die 
Gewebsfchädigungen durch Kälte pflegen aber dafür ge¬ 
wöhnlich länger dauernde zu sein, insofern, als ein durch 
Anfrierung angegriffenes Hautgewebe Jahre hindurch alterirt 
bleiben kann und namentlich erneuten Attacken gleicher 
Art gegenüber sich sehr sensitiv verhält. Es giebt Personen, 
bei denen Jahr für Jahr Erfrierungszustände wiederkehren, 
selbst wenn das Thermometer nur um einige Grade gefallen 
ist, so daß man bei ihnen eine bleibende Alteration des Ge- 
fässsystems, d. h. eine Relaxation desselben in Folge einer 
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einmal durchgemachten Erfrierung annehmen muß, auch 
wenn in der Zwifchenzeit die betreffenden Körpertheile 
keinerlei Abweichung von der Norm erkennen lassen. — 
Diese Herabsetzung der lokalen Wärmeregulation macht 
sich zuerst in einer erkennbaren Gefäßlähmung geltend. 
Die Cirkulation stockt. Allmählich bilden sich persistirende 
Venektasieen aus. Jede ßlutwallung macht sich in diesen 
Stauungsgebieten bemerkbar, worunter die davon Betroffenen 
gewöhnlich besonders dann sehr zu leiden haben, wenn Ge- 
sichtsparthieen, wie Nase und Wangen, der Ritz dieser Ge¬ 
fäßdilatationen sind. In solche Nase fchießt das Blut gleich¬ 
sam willkürlich hinein, sobald Bie von neuen Kälteimpulsen 
getroffen wird. Dadurch, daß die sonst kaum sichtbaren 
Aederchen an der Nase und den Wangen dilatirt und immer 
wieder dilatirt worden sind, hat sich hier nach und nach 
eine Hypertrophie des Gefäßsystems ausgebildet, die für die 
Patienten sehr lästig wird. — Als Prophylaktikum giebt es 
hier nur vorsichtigen Schutz gegen strenge, plötzliche 
Temperaturerniedrigung und rationelle Abhärtung gegen den 
Wechsel der Witterung überhaupt. — Gegen die bleibende 
Röthe im Gesicht, gegen venöse Ektasie an Nase, Wangen, 
Schläfen, Kinn hat man in der Art therapeutilch einzu- 
fchreiten, daß man eine Verödung und Schrumpfung der 
pathologifch neuformirten Gefäßausbuchtungen herbeizu¬ 
führen versucht. Dies kann man bei oberflächlichem Sitz 
des Leidens durch die Schälung erreichen, indem man sich 
zweckmässiger Weise folgender Paste bedient: 

Rep. ß Naphtol 10.0 

Sulfuris sublimati 40.0 

Vaselinie flavi americani 25.0 
Saponis viridis puri 25.0 

M. f. pasta. S. Schälpaste. 

Dieselbe wird ein oder mehrere Male wöchentlich etwa 
eine halbe bis eine Stunde aufgelegt und hernach trocken 
abgewifcht. Allmählich gewöhnt sich die Haut an den Reiz. 
Die Applikation kann dann öfter und länger erfolgen. Ein 
Schaden erwächst aus der Anwendung niemals. Vorüber¬ 
gehende Irritation geht unter Streupulver (Talkum) oder 
nächtliche Bestreichung mit 

Rep. Zinci oxydati purissimi 30.0 

Olei provincialis 20.0 

M. fiat pasta mollis 

oder der Pasta Salicylica in wenigen Tagen zurück. — Bei 
einigermaßen ausgeprägten Fällen wirkt nur die Stichelung. 
Der Sinn derselben ist Schlitzung u. Verödung der Gefäß-Stämm- 
chen. Ritzt man ein Blutgefäß, so tritt innerhalb desselben 
Gerinnung und Verklebung der Gefäßwände ein. Während 
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man bis vor Kurzem diese Manipulation ausschließlich mit 
Hülfe von Skarilikationen besorgte, bat La ssar hierzu jetzt 
eine Viel Punktnadel konstruirt. An einem Stempel sind 
etwa 40 vergoldete, feine, nicht zu spitze Platin-Spitzen an¬ 
gebracht. Dieselben werden nach Art der zahnärztlichen 
Konkussoren und der Trepanations Instrumente mittelst eines 
Elektromotors getrieben und ritzen die Oberhaut ganz super- 
ficiell innerhalb weniger Sekunden in vielen hunderten feinster 
Punkte. Die Schmerzempfindung ist minimal und kann 
durch Chlorätbyl-Anästhesie ganz aufgehoben werden. (Den 
Apparat liefern Reiniger, Qebbert & Schall.) — 
Wichtiger jedenfalls als die Behandlung derartiger Nach¬ 
wehen ist diejenige der akuten Erfrierungen selbst. Die 
Oberfläche ist, wie ebenfalls bei Verbrühungen, vor Allem 
aseptiSch zu machen, und zwar am einfachsten in antisep- 
tifchen und Seifenbädern. Dann kommt als sehr empfehlens- 
werth die trockene Pulver-Therapie (B ardenleben’fche 
Bismuth-Binden) in Betracht. Allerdings ist stete Kontrole 
nöthig, um etwaige Kältegangrän oder feuchte Fäulniß nicht 
zu übersehen. Als ein exquisit fäulnißwidriges Mittel ist 
das Anilinblau, das Pyoctanin, ungemein nützlich. Ist 
Eiterung eingetreten, so müssen Erfrierungen gerade so be¬ 
handelt werden, wie andere infizirte Wunden auch. Eine 
spezifische Behandlung giebt es hier nicht. — Die leichteren 
Frostreaktionen, die Perniones, sind für die Salbenbehand¬ 
lung sehr zugänglich. Am meisten hat sich bei Lassar hier 
folgende Formel sowohl für geschlossene, wie offene Frost¬ 
beulen bewährt: 

Rep. Unguenti plumbi 

Vaselini flavi ana 40.0 

01. olivarum 20.0 

M. c. acid. phenylic. 2.0 

Adde ol. Lavandul. gutt. XXX. 
f. unguent. S. Frostsalbe. 

— Als kausale Therapie kommen für Leute, die an rothen 
Händen etc. als Kältefolge laboriren, Finger- und Zehen- 
Uebungen, sowie Massage in Betracht: Man lasse die Patien¬ 
ten dreimal täglich durch je fünf Minuten folgende Beweg¬ 
ung ausführen: Die Hände werden in Schulterhöhe senk¬ 
recht emporgehoben und dann bei losem Handgelenk die 
Fingerspitzen in erst langsamem, dann immer Ichneller 
werdendem Tempo von hinten nach vorn gelchlenkert, bis 
das Gefühl entsteht, als knete man ein Luftkissen. Hierbei 
tritt eine fast vollständige Entleerung der Blutgefäße ein. 

Ueber den Werth und die Anwendungsweise 
des Frotargols bei der Bekämpfung der Gonor¬ 
rhoe. Von Dr. J. Plato. An der Klinik Neisser’s ist 
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während der verflossenen drei Jahre das Protargol in zahl¬ 
reichen Fällen in der Klinik, in der Poliklinik und in der 
Studentensprechstunde — woselbst ein ganz besonders gleich¬ 
mäßiges Material zur Verfügung stand — angewandt 
worden. 

Die damit gesammelten Erfahrungen sind fortgesetzt 
günstige gewesen (.Heilkunde*, 1901); das Protargol ist 
an die Spitze derjenigen Mittel zu stellen, welche geeignet 
sind, den Proceß zu befchränken und Complicationen zu ver¬ 
hüten. Das ist aber auch das Hauptziel einer jeden rationellen 
Trippertherapie. 

Beim Protargol führt: 

Der rein mechanifche Effect der Injectionen nicht zu 
Complicationen infectiösen Materials. Die specififche Wirk¬ 
ung des Protargols ist erfahrungsgemäß die Abtödtung und 
Entwickelungshemmung der Gonokokken. Es steigert dabei 
weder in unerwünichter Weise die Entzündung — es reizt 
verhältnißmäßig wenig —, noch wirkt es der Entzündung 
und Eiterung, d. h. den natürlichen Abwehrerfcheinungen 
des Organismus, entgegen. Bei rationeller Anwendung des 
Protargols versiegt die Eiterung in der Regel nicht vordem 
Verfchwinden der Gonokokken. Der Patient entzieht sich 
deshalb nicht so leicht vorzeitig dem Einflüsse des Arztes 
und letzterer wird nicht so leicht verführt, einen fcheinbaren 
Erfolg für einen wirklichen zu halten. Gerade diese er¬ 
wähnten Eigenfchaften machen das Protargol zu dem ge¬ 
eignetsten Mittel für die allgemeine ärztliche Praxis. 

Für die Protargolbehandlung sind geeignet: In erster 
Linie die ganz frifchen Infectionen. Je früher die Behand¬ 
lung beginnt, desto besser sind die Aussichten auf Heilung. 

Aber auch in älteren Fällen (behandelten und unbe¬ 
handelten), sogar solchen, bei denen die Infection bereits 
mehrere Wochen zurückliegt, pflegen die Gonokokken in der 
Regel auf Protargolinjectionen zu verfchwinden. Es ist je¬ 
doch zu bemerken, daß das Protargol besondere Vorzüge 
nur für die Behandlung der vorderen Harnröhre hat. 

Bei Erkrankung der weniger empfindlichen hinteren 
Harnröhre können mit gleichem Nutzen andere Silbersalze, 
namentlich das Argentum nitricum ( l /4 bis 2%), angewandt 
werden. In ganz alten, chronifchen Fällen findet das Pro¬ 
targol nur befchränkte Anwendung bei Exacerbationen. 

P. wandte das Protargol in Form von Injectionen in die 
Harnröhre an. Diese Injectionen werden vom Patienten 
selbst mit einer mindestens 10 Ccm. fassenden, mit einem 
olivenförmigen Ansatz versehenen Spritze ausgeführt. 

Die erste Injection muß vom Arzte selbst gegeben 
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werden, respective der Arzt muß sich davon überzeugen, 
daß der Patient richtig spritzt, daß insbesondere die Harn¬ 
röhre durch die injicirte Flüssigkeit genügend gedehnt wird 
und dadurch die Tafchen und Falten ausgeglichen werden. 

Wichtig ist, daß die Injectionen prolongirt ausgefübrt 
werden. Gerade darin, daß man, ohne zu fchaden, das 
Protargol lange mit der Schleimhaut in Contact lassen und 
ihm so Gelegenheit geben kann, seine notorifche Wirksam¬ 
keit gegen die Gonokokken zu entfalten, liegt der große 
Vorzug des Mittels vor anderen. Drei Injectionen täglich, 
und zwar zwei von 10 Minuten und eine — am besten die 
Abendinjection — von 20-30 Minuten Dauer, ist das 
Mindeste, was verlangt werden muß. 

Man verordne zunächst eine 7«%ig e Lösung in folgen¬ 
der Weise: 

Rp. Protargol 0.5 

Glycerin 5.0 

Aqu. frigid, ad 200.0 

D. in vitr. nigr. 

Sind die Injectionen fchmerzhaft, so setze man so viel 
Eucain. mur. B. zu, daß eine L%ige Lösung resultirt. 

Dann kann man mit höheren Protargolconcentrationen 
(bis 7 2 °/o) beginnen, resp. viel fchneller mit der Concentration 
steigen. Ueber 5%ige Protargollösungen mit Zusatz von 
5°,'o Antipyrin ist P. für die Anteriorbehandlung nicht hin¬ 
ausgegangen. 

Jeden fünften oder sechsten Tag muß der Patient sich 
voretellen und müssen Präparate angefertigt werden. Wie 
fcbnell und wie hoch man steigt, das richtet sich ganz nach 
der Eigenart des einzelnen Falles. 

Mit der Concentration der Lösungen soll dabei so ge¬ 
stiegen werden, daß die Secretion nie ganz versiegt, insbe¬ 
sondere der „Morgentropfen* nicht ausbleibt. Während der 
ganzen Zeit dürfen die Injectionen nicht einen Tag ausge¬ 
setzt werden. In etwas älteren, namentlich vorbebandelten 
Fällen kann mit stärkeren Concentrationen — bis 1% — 
begonnen und die Behandlung eventuell etwas früher abge¬ 
brochen werden, im Uebrigen ist der Gang derselbe wie 
bei den erstgenannten Fällen. 


IV. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

Die Schädeleindrücke der Neugeborenen. Ihre 
Ursache und ihre Behandlung. Von Dr. M. Kerr. 
Brit. med. Journ., Presse medicale No. 27, 1901. Die 
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Schädeleindrücke der Neugeborenen stellen Bich uns unter 
zwei Formen dar, alB längsgerichtete, lineare oder als ei¬ 
förmige Depression. Die letztere ist die am häufigsten vor 
kommende Form. 

Es ist fa6t in allen betreffenden Fällen möglich, die 
Rachitis als Veranlassung der Deformation anzusprechen, 
sei es nun solche mütterlicherseits (enges Becken) oder hier¬ 
zu noch kommeode fötalerseits (Weichheit, Zerbrechlichkeit 
der Schädeldecke) und zwar um so mehr, als der kindliche 
Kopf gewöhnlich gegen den Vorberg angepreßt wird. Auch 
hat man als ätiologifche Momente der Eindrückung eine 
übernormale Entwicklung der Eminentia ileo-pectinata, das 
Vorhandensein eines knöchernen oder weichen Tumors, die 
tetanische Zusammenziehung der Gebärmutter nach Ergotin- 
einspritzungen, eine Ankylose des Kreuzsteißbeins ange- 
sprocben, etc. 

Seitens des Kindes ist es vorzüglich eine mangelhafte 
Knochenbildung, welche Veranlassung zu dem genannten 
pathologischen Vorkommniß giebt. Oftmals war es K. 
möglich, bei todtgeborenen Kindern künstlich durch einen 
ganz geringfügigen Druck Eindrücke des Schädeldaches her- 
beizuführen; so groß war die Nachgiebigkeit der Knochen¬ 
decke. 

Schwieriger ist es, die Rolle, welche die Zange hierbei 
spielt, genau festzustellen. Falls die Zange den Kopf in 
sehr Bchräger Richtung faßt, können die Löffel wahrschein¬ 
lich direkt Eindrücke machen. Anderenfalls erscheint dies 
ziemlich fcbwer erklärlich, da sich diese fast stets an dem 
obersten Theil des Schädeldachs finden. In der That, es 
ist bei der Zangenanwendung fast stets der Vorberg, der 
als die Veranlassung zum Zustandekommen eines Eindrucks 
angesehen werden muß. 

Alles in Allem genommen ist die Prognose dieser Im¬ 
pressionen verhältnißmäßig günstig. Meist verlchwinden sie 
nach 14 Tagen und, wenn selbst nicht, so führen sie doch 
selten zu ernstlichen Störungen. Die Prognose ist um so 
ernster, je beharrlicher sich gewisse Symptome behaupten, 
z. B. die Jackson’fche Epilepsie, Lähmungserfcheinungen, 
Krämpfe und ernstliche Gefährdung des Allgemeinbefindens. 

Endlich giebt es, wiewohl höchst selten, Fälle, in denen 
das Kind in Folge des Schädeleindrucks todt oder so as- 
phyktifch zur Welt kommt, daß es sich darum handelt, die 
Impression sofort zu beseitigen, falls ein Fortleben des 
Foetus ermöglicht werden soll. Hierbei ist zu beachten, 
daß die Schädeldepressionen bei vorangehendem Steiß durch¬ 
gehende weit fchwerer sind, als wie bei voraufgehendem 
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Kopf, was darin seinen Grund bat, daß die im Verlauf der 
durch die Steißlage bedingten Handgriffe den Wirbelkanal 
leicht in eine Stellung bringen, die eine Verletzung des 
Kückenmarkes herbeifübrt. 

Damit eine Behandlung in derartigen Fällen wirksam 
sei, muß sie einfach gestaltet und ralch ausführbar sein. 
Bislang hat man nur die Trepanation tberapeutifch empfohlen, 
da sie ausgezeichnete Erfolge liefert und da die gefahr¬ 
drohenden Symptome mit Aufhebung der Kompression ver- 
fchwinden. Was aber bei den Beobachtungen von 
Boissard und Anderen auffällt, ist die plötzliche Reduktion 
der Deformation unter Aufwand einer ganz unbedeutenden 
Kraft. Dies hat nun K. darauf gebracht, diese Schädel¬ 
depressionen in einer ganz einfachen Weise zu behandeln. 
Sobald er Gelegenheit hatte, bei der Geburt ein Kind mit 
einer ovalen Depression, die ihren Sitz auf dem Scheitelbein 
hatte, in Behandlung zu nehmen, drückte er den Schädel 
des Kindes in der Richtung von vorn nach hinten zusammen, 
indem er die beiden Daumen auf die Stirne und die übrigen 
Finger auf das Hinterhaupt legte. Zu seiner großen Ueber- 
rafchung reducirte sich hierbei die Deformation auf der 
Stelle, ohne daß er dabei einen nennenswerthen Kraftaufwand 
entfaltet hätte, mit einem Geräufch ähnlich demjenigen, 
welches entsteht, wenn man durch einen gleichen Druck 
eine Beule aus einem steifen Hut beseitigt. Das Kind, 
welches bis dabin nur fchwach gewimmert hatte, fing sofort 
ganz normal zu fchreien an und wies unverzüglich eine 
Steigerung der gesunkenen Herzthätigkeit auf. 

Seitdem hat K. vielfache Studien in der Art an Kinder¬ 
leichen vorgenomraen, denen er künstlich Schädeldepressionen 
beibrachte, deren Reduktion bei seiner gefchilderten Methode 
sich mit bemerkenswerther Leichtigkeit bewerkstelligen ließ. 

Auch drei Mal war er seitdem in der Lage, bei Neu¬ 
geborenen den betreffenden Handgriff u. zw. stets mit völligem 
Erfolge zur Ausführung zu bringen. Das eine Mal handelte 
es sich dabei geradezu um die Wiederbelebung eines fchon 
todtgeglaubten Kindes. 

Wenn die Zusammendrückung in der geraden Richtung 
versagt, so empfiehlt K. eine Kompression in fchräger 
Richtung, welche ihm gleichfalls in einem Falle ein günstiges 
Ergebniß geliefert hat. 

(Der Frauenarzt.) 

Die Asomnie im Kindesalter. Von Dr. L. Fürst 
Berlin. Zu den wichtigsten Bedingungen für das Gedeihen 
des Kindes gehört neben der entsprechenden Ernährung, dem 
Luftgenuß, der Muskelbewegung und Hautcultur, unzweifel- 
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baft ein in seiner Tiefe und Dauer normaler, in seiner Con- 
tinuität möglichst ununterbrochener Schlaf. Je jünger das 
Kind ist, desto mehr bedarf es eines solchen. 

Schlaflosigkeit oder gestörter, ungenügender Schlaf ge¬ 
hören in der ersten Lebenszeit zu den Ausnahmen. Wenn 
sie Vorkommen, dann haben sie in der Regel leicht erkennbare 
Ursachen, wie Insektenstiche, Hunger, Kolikfehmerzen, Ob¬ 
stipation durch zu compacte Käsegerinnsel, zu warmes Be¬ 
decken, zu starke Heizung, Naßliegen u. s. w. Man hat 
demnach die Ursache der Schlaflosigkeit aufzusuchen und 
erzielt fchon nach deren Beseitigung guten Schlaf. Selten 
braucht man hiezu Medicamente. 

Vom zweiten Jahre an bis zum Beginn des Schulalters, 
etwa im siebenten Jahre, sind es psychische Reize der ver- 
fchiedensten Art, denen das Kind oft ausgesetzt wird und 
denen dann eine eventuelle Schlaflosigkeit zuzuschreiben ist. 

Diese Beeinträchtigung des Schlafes, welche das Kind 
schlaff und reizbar macht, wirkt auf seine physische Ent¬ 
wickelung sehr störend. Sie erfordert eine mehr pädagog¬ 
ische als medicini8che Behandlung, ein rationelleres psych¬ 
isches Regime. Dennoch macht es sich bisweilen nöthig, 
medicamentös einzugreifen und ein zugleich sedativ wirken¬ 
des Schlafmittel anzuwenden. F. hat in 8 derartigen Fällen, 
bei 5 Knaben und 3 Mädchen, ein Stärkeklystier mit 0,5 bis 
1,0 gr. Dormiol bewährt gefunden (Deutsche Med. - Ztg. 
1901, No. 91). 

Physische Ursachen, wie Anämie, ererbte Anlage zur 
Neurasthenie, rasches Wachsthum, congestive Zustände und 
sexuelle Entwickelungsphasen vor der Pubertät können 
wesentlich zur Schlaflosigkeit beitragen. Im Allgemeinen 
aber prävaliren doch psychische Einflüsse auf das noch so 
leicht erregbare Gehirn unter den ätiologischen Momenten. 

Für die Behandlung der Asomnie im höheren Kindes¬ 
alter kommen neben mehr in das Gebiet der Pädagogik hin¬ 
überstreifenden hygienischen Vorschriften in Betracht: 
Kühles Schlafen, leicht assimilirbare Kost des Abends, eine 
1—lVa ständige Pause vom Abendbrod bis zum Schlafen¬ 
gehen, weniger nahrhafte oder erregende, leicht kühlende 
und erquickende Getränke (Milch, Limonaden, Fruchtwein 
ohne Alkohol, natürliche Säuerlinge) — alles dies ist bei 
Kindern mit Asomnie empfehlenswert!]. Alkohol, Kaffee und 
Thee vermeide man. Seit über Jahresfrist hat F. auch hier 
mit Dormiol zufriedenstellende Resultate erzielt. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Vorlag der Schnittler’schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Straf- und civilrechtliclie Stellung des Arztes 
nebst Haftpflichtversicherung. 

'Origmalbeitrag von Dr. A. Kühner. 

Grosses Aufsehen in allen betheiligten Kreisen erregte 
die vor Kurzem erfolgte Verurtheilung des bekannten Nach¬ 
folgers des beiübmten Chirurgen Knie, Dr. Mod lins ki*) in 
Moskau zur Gefängnißbaft von 7 Tagen wegen Vornahme 
einer Operation ohne Einwilligung einer Kranken bez. ihrer 
Eltern. Die Assistenten des Dr. Modlinski sagten zwar nach 
dem Bericht der St. Petersburger Zeitung aus, daß die 
Einwilligung zur Operation Vorgelegen, anders aber besagten 
die bei der Operation zugegen gewesenen Feldfcheererinen, 
(Schwestern), welche die Verhältnisse in der Klinik in 
wenig günstigem Lichte hinzustellen sich bemühten. Die 
Frage: Darf ein Chirurg seiner wissenfchaftlichen Ueber- 
zeugung nach und in der guten Absicht, seinem Neben¬ 
menschen zu helfen, eine Operation an diesem ohne dessen 
specielles Einverständniß vornehmen oder ist er gesetzlich 
verpflichtet, wider besseres Wissen den zu Operirenden ohne 
rechtzeitige Hilfe vielleicht dem Tode verfallen zu lassen?, 
involvirt zu ihrer richtigen Beantwortung Schwierigkeiten, 
nicht aber in rechtlicher Beziehung. Der Rechtsgrundsatz ist 
feststehend und eine große Reihe verhängter sehr empfind¬ 
licher Strafen bei Verstössen gegen diesen Satz erweisen 
dessen praktifche Bedeutung, daß jede grosse, selbst die 
kleinste Operation, jede Narkotisirung, Hypnotisirung die 
specielle Einwilligung des zu Operirenden bez. von 
dessen Angehörigen — insofern diese Einwilligung über- 


*) Das freisprechende Erkenntniss betr. Dübrsson 
der Abfassung des Vorstehenden noch nicht bekannt. 

Digitized by 


war zur Zeit 
D. Verf. 

Google 



,60 


baupt thunlich — als Vorbedingung erfordert, wenn 
nicht der Arzt sieb der Gefahr aussetzen will, wegen vor¬ 
sätzlicher Körperverletzung in den Anklagestand versetzt za 
werden. Nach einem auch im Uebrigen für das .Berufs¬ 
recht* des Arztes, massgebenden Urtbeil des Reichsgerichts 
vom 31. Mai 1884*^ ist es an sich nicht das Berufsrecht 
des Arztes, sondern in .erster Reihe der Wille des Kran¬ 
ken, welcher den ersteren legitimirt, Körperverletz¬ 
ungen straflos da zu verüben, wo sie, von irgend einem 
Dritten verübt, zu strafbaren Delikten werden . . . Für das 
Verhältniß zwifchen Arzt und Patienten wird innerhalb der 
Sphäre des bürgerlichen wie des peinlichen Rechts an der 
zwifchen beiden Personen bestehenden Willensübereinstimm¬ 
ung unter allen Umständen als dem leitenden und ent¬ 
scheidenden Gesichtspunkt festzubalten sein .... So 
gewiß der verfügungsfähige Kranke durch Berufung des 
Arztes zwecks Heilung seines Leidens dem Arzt nicht eine 
unbefchränkte Gewaltherrfchaft über seine Person**) einge¬ 
räumt hat, so gewiss der Auftrag zum Heilverfahren jeder¬ 
zeit von ihm wiederufen, der eine Arzt durch einen anderen 
ersetzt werden kann, so gewiss ist derselbe Kranke auch 
befugt, der Anwendung jedes einzelnen Heilmittels, seien es 
innerlich wirkende Medicamente, seien es äussere operative 
Eingriffe, reebtswirksam Weigerung***) entgegenzusetzen. Und 
mit dem Moment solcher Weigerung des Zu¬ 
rechnungsfähigen Kranken oder seiner gesetz¬ 
lichen Willensvertreter erlifcht auch die Be- 
fugniss des Arztes zur Behandlung undMisshand- 
lung (?)einer bestimmtenPerson für Heilzwecke. 
Folgeweise handelt derjenige Arzt, welcher vorsätzlich für 
Heilzwecke Körperverletzungen verübt, ohne sein Recht hier- 

*) Abgedruckt in extenso in meinem Originalbeitrag über straf* 
und civilrechtliche Verantwortung des Arztes in der Deutschen Medicinal- 
Zeitung No. 74—86 sowie in der „Aerztl. Rechts- und Gesetzeskunde* 
von Rapraund und Dietrich. Bd. I. 

**) Wir erinnern diesem Ausspruch gegenüber an die Thatsache, 
daß bei der Operation der Hernie, Perityphlitis, Appendicitis sowie bei 
den meisten anderen der Arzt gar nicht voraussehen kann, wie weit 
sich das operative Vorgehen erstrecken muss. Vorstehendem Erkennt- 
niß nach wird also der Arzt vom Kranken nicht nur die Einwilligung 
zur Operation zuvor einholcn müssen, sondern auch zu allen anderen 
vorhersehbaren und nicht vorhersehbaren Folgen, gleichwie der Advokat 
von seinem Klienten Vollmacht für alle etwaigen Weiterungen etc 
verlangt. 

***) Die Behandlung vieler innerlicher und s. g. chirurgischer 
Krankheiten wird durch diese Rechtsnorm unmöglich. Wir erinnern 
nur an die Fracturen und Luxationen. Deren Einrichtung sowie die 
Vornahme der meisten chirurgischen, geburtshilflichen Massnahmen, 
Operationen wird dadurch annullirt, denn wio oft kommt es vor, daß 
der Vulnerat bei Einrichtungsversuchen, Operationen und einer Menge 
zuvor nicht zu eruirender Vorkommnisse ausdrücklich die Einwilligung 
zurücknimmt, der Arzt dagegen, seiner schweren Verantwortung be¬ 
wusst, ruhig weiter arbeitet. 
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für aus einem bestehenden Vertragsverhältniß oder der 
präsumptiven Zustimmung, dem vermutheten Auftrag hier¬ 
für legitimirter Personen herleiten zu können, überhaupt 
unberechtigt d. h. rechtswidrig und unterliegt.der solche 
Delicte verbietenden Norm des § 223 des Strafgesetzbuchs. 
Noch zweifelloser tritt solche Rechtswidrigkeit hervor, wenn 
der Arzt gegen den erklärten Willen jener Person handelt. 

Wenngleich die freie Forschung, die lebendige Stellung 
des Arztes innerhalb der unerfchöpfbaren, unvorhersehbaren 
begleitenden Umstände der Natur und des Menfchen ein Ver¬ 
halten innerhalb der hier gezogenen formalen Grenzen ein¬ 
zuengen kaum gestattet, so wird jeder erfahrene Chirurg ins¬ 
besondere auf dem Lande gewiß die zuvorige Einwillig¬ 
ung des zu Operirenden bezw. von dessen Angehörigen als 
ungemein praktifch bezeichnen. Ich erinnere nur an die A m- 
p u t i o n e n, für deren Vornahme ich stets denGrundsatz möglichst 
strenge eingehalten, vom Arzt der Rath, vom Willen des Kranken 
die That! Stets bedenke man, daß die Parteien dem 
Arzt zur Zeit der Vornahme und geraume Zeit nach dieser 
ganz anders gegenüberstehen. Irgend ein Schäfer, Schinder, 
Pfuscher trifft den Amputirten oder dessen Angehörige früher 
oder später, oft sehr spät nach dem Vorfall und redet ihm 
ein, daß X oder Y ganz dasselbe Leiden gehabt, aber o h n e 
Amputation geheilt worden sei und jetzt gesund umher¬ 
laufe. Arzt ist jetzt Jeder, der Kranke behandelt und bei 
dem gegenwärtigen Betrieb der Heilkunde als ein freies Ge¬ 
werbe darf es nicht Wunder nehmen, daß, wie ich selbst 
in nächster Nähe sehe, die Kurpfufcherei öffentlich sich er¬ 
bietet, alle Fälle, in denen dem Kranken lebensgefährliche 
Operationen, Amputationen von Sachverständigen als unver¬ 
meidlich eröffnet werden, zur Heilung zu bringen. Jeder 
Kranke, jeder .Krüppel“, wie sich dann der Vulnerat dem 
Arzt gegenüber mit Vorliebe nennt, liest solche Versprech¬ 
ungen unter Rückblick auf seine eigene Lebensgefchichte, 
glaubt solchen Einreden gerne, denn der Kranke, der 
Vulnerat lebt in einem eigenen, befchränkten Gedankenkreis, 
der nur sein eigenes Leiden und die Mittel, dasselbe zu 
heben, .kennt. Und bald ändert sich die Scenerie! Hinter¬ 
her kann Jeder leicht sagen, wie hätte ausgespielt werden 
müssen, um zu gewinnen. Aus dem Engel, welcher Hilfe 
verspricht, dem Gott, welcher Hilfe gewährt, wird ein Teufel, 
insbesondere, wenn er Lohn begehrt! 

In dem vorerwähnten „Fall“ des Chirurgen Dr. 
Modlinski haben die vom Gericht als Experten geladenen 
Moskauer Professoren Snegiren, Neiding, Minakow und 
Dyakonow in dem für den Angeklagten durchaus günstigem 
Sinne ausgesagt. Dem Kenner der Gerichtsverfassung in 
Deutschland wird aber sofort erkennbar, daß hier eine ganz 
andersartige Entfcheidung zu erwarten gewesen wäre, wenn 
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die Sachverständigen mit der Begutachtung hervorgetreten 
wären, dt s Inhalts, daß hier ein Glied in der Kette fehlte, deren 
Abschluß durch geeignete Rücksichtnahme gewiß nicht er¬ 
folgt wäre. In dem uns vorliegenden Bericht heisst eB: 
.,Die Operation, der Bauchfchnitt und die Lösung der Ge- 
fchwulsi, war Schnell und glücklich auBgeführt, im letzten 
Moment aber, heim Entfernen des Balges, platzte derselbe 
jedoch und ergoß einen Theil seines Eiterinhalts in die 
Bauchhöhle. Nach sorgfältigster Desinfektion wurden die 
erforderlichen Nähte angelegt und die Operation als ge¬ 
lungen betrachtet. Bald aber verschlimmerte sich der Zu¬ 
stand dm* Kranken und da sich die Symptome einer Bauch¬ 
fellentzündung bemerkbar machten, schritt Dr. Modlinski 
zur zweiten Laparotomie, welche die Anzeichen einer septi¬ 
schen Peritonitis aufwies und am nächsten Tag war die 
Person eine Leiche*. 

Sucht man die Grundsätze auf, welche den Richter 
leiten bei der rechtlichen Würdigung von Fällen, in welchen 
gegen eine Medizinalperson wegen der bei Ausübung ihrer 
Kunst, also hier wegen der Vornahme einer Operation vor¬ 
genommenen Handlungen oder vorhandenen Unterlassungen 
eine Anschuldigung auf Grund eines eingetretenen schäd¬ 
lichen Erfolges erhoben wird, so ist eine strafrechtliche 
Verantwortung nur dann zu begründen, wenn ein 
rechtsverletzender Erfolg eingetreten ist und dieser 
im Kausalzusammenhang mit den Handlungen oder 
Unterlassungen der Medicinalperson stand. Der tödtliche 
Erfolg der Operation war ein Platzen des Balges einer Ge¬ 
schwulst embryologischen Charakters. War dieser Erfolg 
vorhersehbar? Hier mußte das Gutachten einsetzen und war 
es Aufgabe der Sachverständigen, zu erweisen, daß hier ein 
Zufall, Unfall, Unglücksfall Vorgelegen, ein Gescheh- 
niß, für das Niemand verantwortlich gemacht werden kann. 
Ueble Zufälle, Unfälle, Unglücksfälle kommen bei jedem 
Gewerbebetrieb vor. Solche Zufälle spielen auch in der 
ärztlichen Berufstätigkeit, insbesondere in der Chirurgie u. 
Geburtshilfe eine große Rolle. Was zunächst die juristi- 
fche Begründung betrifft, so citiren wir einen der nam¬ 
haftesten unlängst verstorbenen Rechtsgelehrten, Berner*): 
„Wo die Vorhersehbarkeit aufhört, da hört die Zurechnung 
auf, da beginnt der Zufall, für den Niemand bestraft werden 
kann. Dieser Satz gilt ausnahmslos; die Annahme irgend 
einer Ausnahme wäre eine Verletzung der Logik und Ge¬ 
rechtigkeit.* Was die medizinifche Begründung betrifft, 
so führt vom Zufall, Unfall, Unglücksfall, ganz unerwartet 
eintretenden Zwischenfall bis zur Vorhersehbarkeit eine lange 
Skala, auf welcher Unachtsamkeit, Vergessenheit, Unge- 


*) Lehrbuch des Strafrechts und Gerichtssaal. Jahrg. XIX. Art. 
Körperverletzung. 

Digitized by Google 



53 


ecbick. selbBt Unkunst, Unfleiß als Vorstufen, Merkmale straf¬ 
barer Fahrlässigkeit zu verzeichnen sind. Diese Scala war 
von Modlinski nicht betreten worden. Darauf mußte das 
Gutachten binzielen und den Angeklagten entlasten. Nicht 
um eine Vernachlässigung oder Mangel an gemeinen Kennt¬ 
nissen und Fertigkeiten, nicht um ein selbst nur geringes 
Versehen (levis culpa, Vgl. unseren Beitrag in der Novem¬ 
bernummer d. Ztfch. v. J ), nicht um gewissenloses Experimen- 
tiren an Kranken, kurz nicht um eines der zahlreichen Merk¬ 
male strafbarer Fahrlässigkeit handelte es sich im vorliegen¬ 
den Fall, sowie in vielen anderen in der Chirurgie und Ge¬ 
burtshilfe, sondern um eine Verkennung der Lehre vom 
Zusammenhang,*) welche die Grundlage bei der Wür¬ 
digung der gesetzlichen Bestimmungen bilden muß. 

Das, was der Arzt von dem richterlichen Verfahren 
voraussetzen kann, ist die Forderung, daß der Beweis von 
dem ursächlichen Zusammenhang zwischen der 
angenommenen Fahrlässigkeit und dem ungünsti¬ 
gen Erfolg mit derselben Schärfe, in derselben Ausdehn¬ 
ung erbracht werde, als bei jeder anderen Feststellung des 
Thatbestandes der Körperverletzung und deren Tödtlichkeit 
aus anderer Ursache, daß hier nicht durch eine Confundirung 
mit Zufall, Unfall, Unglücksfall, Zwischenfall, Anlaß zu Trug¬ 
schlüssen, Täuschungen gegeben werde da, wo nur Gewiß¬ 
heit, positiver Beweis entscheiden soll, daß der Arzt wie 
jeder Andere nur für den Schaden verantwortlich 
gemacht werde, welchen er verwirklicht hat, 
nicht für ein Verhalten, aus welchem Schaden mög¬ 
licherweise hätte entstehen können. Wollte man einen 
jeden Umstand, den Zufall, Unglücksfall, Zwischenfall er¬ 
bracht, alB mitwirkende Ursache des Todes, der nicht 
erfolgten Heilung hinstellen, so würde man schließlich faBt 
in allen denjenigen Fällen, in welchen ein Kranker, ein 
Verletzter ärztliche Hilfe findet und trotz dieser eine Heil¬ 
ung, eine Abwendung des Todes nicht stattfindet, in der 
ärztlichen Behandlung des Falles eine mittelbare Ursache 
des Mißerfolges finden müssen. Der Zweck der ärztlichen 
Behandlung ist immer der, den Kranken, den Verletzten zu 
heilen oder den Tod desselben abzuwenden. Gelingt dies 
nicht, so hat die ärztliche Behandlung ihren Zweck verfehlt, 
aber sie hat nicht absolut geschädigt, nicht als mitwirkende 
Ursache einer Benachtheiligung oder des Todes gedient. 

Die Verfehlungen des Arztes, wirkliche oder vermeint¬ 
liche, können nach zweierlei RichtungenGegenstand der Verfolg¬ 
ung werden nach der strafrechtlichen und civilrecht- 
liehen. Die strafrechtlichenBeziehungen haben von uns imVor- 
stehenden im Bereich der Chirurgie und Geburtshilfe eine, wenn 
auch innerhalb der uns hier gesteckten Grenzen nur belchränkte 
*ji Vgl. auch die beziigl. Bemerkungen in der November - Nummer. 
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Betrachtung erfahren. Viele fcheinbare Berufsverfehlungen 
in der Chirurgie und Geburtshilfe erweisen sich bei näheren 
Betrachtungen als Zufälle, Unglücksfälle, Zwifchenfälle, für 
die Niemand verantwortlich gemacht werden kann. Daß in 
civilrechtlicher Beziehung die Hilfe, die der Arzt dem 
Kranken erweist, den Vorfehriften über den Dienstver¬ 
trag unterworfen ist, daß der erstere der „Dienstverpflichtete“, 
der letztere der .Dienstberechtigte“, ist bereits in unserem 
vorigen Beitrag hervorgehoben worden. Bei diesen den 
Arzt mit besonderer Härte bedrohenden Straf- und civil- 
rechtlichen Bestimmungen erfordert eine volle Rücksicht¬ 
nahme die Haftpflichtversicherung, da diese, aufge¬ 
nommen in neuster Zeit von hochangesehenen bewährten 
Versicherungsgesellfchaften, in dieser Form dem Arzt bei 
vorgeblichen oder wirklichen Verfehlungen gegen das 
Strafgesetz einigen Schutz gewährt, sowie gegen 
Schadenersatz bei civilrechtlichen Ansprüchen. 

Da ich soeben, angeregt von den Eröffnungen Koch’s 
auf dem Tuberkulosecongress und die sich hieran knüpfen¬ 
den Erfchütterung der Bakteriologie in ihrer Bedeutung für 
die Milch, einen Beitrag über Milchintoxicationen im .Kinder¬ 
arzt* veröffentlicht habe, so kommt mir eine Stelle aus dem 
vortrefflichen Werk von Biedert in Erinnerung. Der so¬ 
eben zum Geh. Sanitätsralh ernannte Verfasser bemüht 
sich, Angesichts der vielfachen reklamehaften Anpreisungen 
auf dem Markt der Lebensmittelchemie, die Idee der Schaff¬ 
ung seiner inzwilchen so vielfach bewährten Rahmcon- 
serve, dem Handel und der Fabrikation ferne zu halten 
durch das ehrliche Zugeständniß, daß er sich auf rein aka- 
demifchem Feld bewege. Die Wissenfehaft darf nicht auf 
den Markt des Lebens herabsteigen, nur in diesem Sinne 
mögen die Aerzte die nachfolgenden ganz unbefangen ge¬ 
haltenen Ausführungen würdigen. Bei dieser Rücksicht¬ 
nahme bezeichne ich es als ein grosses Verdienst des All¬ 
gemeinen Deutschen Versicherungs-Vereines 
zu Stuttgart, nicht nur die Versicherung gegen Haft¬ 
pflichtansprüche, welche den Aerzten bei Ausübung ihrer 
Praxis erwachsen können, in eine entsprechende Form und 
Fassung gebracht zu haben, sondern namentlich auch durch 
eine wissenfchaftliche Begründung der straf- u. civil¬ 
rechtlichen Stellung des Arztes demselben an der 
Hand der ganzen Literatur eine Anleitung gegeben zu 
haben, wie er sich bei vorkommenden Anfchuldigungen bez. 
Ansprüchen verhalten soll. Da der Allgemeine Deutsche 
Versicherungsverein in Stuttgart gewiß jedem Arzt gerne 
einen Abdruck der dort vorfindlichen reichhaltigen Literatur 
über straf- und civilrechtliche Verantwortlichkeit der Aerzte, 
insbesondere auch über deren Haftpflicht nach dem Bür¬ 
gerlichen Gesetzbuch, sowie Prospecte über die ,Be- 
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rechtigung und Notbwendigkeit der Haftpflichtversicherung 
für den Arzt 4 zur Verfügung stellt, da bei dem genannten 
Versicherungs-Verein bereits über 100 Aerzte-Verbände (!) 
mit vielen tausend Mitgliedern gegen Haftpflicht versichert 
sind, so verweise ich, um Wiederholungen zu vermeiden, 
auf die von dort zugängliche Literatur, sowie die von dort 
zu beziehenden Prospekte. 

In der That bietet der Allgemeine deutsche Versicher¬ 
ungs-Verein in Stuttgart, wie bereits von den Vorständen 
zahlreicher Aerzteverbände bestätigt worden, die günstigsten 
Chancen den Aerzten für ihre Haftpflicht im Falle der 
Schädigung der Gesundheit eines Dritten. Die Versicherung 
erstreckt sich auf Schadenersatzansprüche, welche auf 
Grund der Reichs- oder Landesgesetze an den Arzt von 
einer Person aus dem Grunde erhoben werden, weil die¬ 
selbe oder ein Angehöriger infolge einer Fahrlässigkeit 
oder Nichtaufwendung der erforderlichen Sorg¬ 
falt von Seiten des Arztes angeblich einen Schaden ander 
Gesundheit oder eine Verzögerung der Genesung er¬ 
litten hat.*) 

Die bei Klagen entstehenden Prozeßkosten, soweit solche 
dem betreffenden Arzt zufallen, trägt der Verein. Die Be¬ 
deutung einer solchen Bestimmung im Hinblick auf das 
Armenrecht erhellt. Der Verein übernimmt ferner von der 
Summe, welche auf Grund rechtskräftigen Erkenntnisses 
oder eines Vergleiches von dem Beschuldigten oder dessen 
Angehörigen bezahlt werden muß, die Zahlung von 90 % 
und hat der Arzt noch 10%, höchstenfalls aber 1000 Mk. 
zu tragen. **) 

Daß die Haftpflichtversicherung ein unabweisbares Be- 
dürfniß ist und daß sie gerade dem ärztlichen Stand un¬ 
schätzbare Vortheile bietet, darüber kann in allen Kreisen 
der Aerzte kein Zweifel obwalten. Dies beweist schon die 
große Betheiligung der letzteren bei den verschiedenen Ge- 

*) Ferner bietet die Versicherung auch Schutz für den Fall, daß 
der versicherte Arzt einer Lebensversicherungsgesollschaft, Kranken¬ 
kasse, Berufsgenossenfchaft und dorgl. durch Irrungen bei Untersuch¬ 
ungen, Di agil o son. Verordnungen u. s. w. einen direkten Vormögens- 
nachtheil znfügt. Hierboi kommt also das Moment einer Gesundheits- 
boschädigung des Kranken nicht in Betracht. Dem Kassenmitglied 
z. B. fchadet die an Stello einer gloichvvirkenden billigen Medizin ver- 
ordnete theuore Arzonoi nicht, wohl aber wird durch die Mehrausgabe 
die Kasse an ihrem Vermögen gefchädigt. Der genannte Versicherungs- 
veroin gewährt auch auf Wunsch Versicherung lür die Zeit vor der 
Antragstellung (sogenannte Rückversicherung), ein Modus, welcher bei 
don langen Verjährungsfristen sich als nothwondig horausgestollt hat. 

**) Uobrigens kann sich der Arzt auch voll, ohne jedes Selbstrisiko 
und zwar ohno Prämienzuschlag, versichern. Die Prämie beträgt nach 
Abzug der Rabatte und Dividenden pro Jahr 11 bis 12 Mk. und bei 
Einschluß reiner Vormögensschädigungen 18—19 Mk. 
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Seilschaften, insbesondere bei dem genannten Verein, bei 
welchem, wie aus einem von dort zu beziehenden .Ver¬ 
zeichniß“ zu entnehmen, wohl bei weitem die größte Anzahl 
versichert ist. Eine von dem genannten Verein gleichfalls 
auf Wunsch übersandte Brochüre, enthaltend eine Sammlung 
wichtiger Haftpflichtfälle für Aerzte, bietet eine höchst in¬ 
teressante, wenngleich für die Betroffenen ungemein traurige 
Casuistik, auf welche wir hiermit noch nachdrücklich ver¬ 
weisen. *) Jedermann, der Einsicht genommen vom bedeut¬ 
samen, nutzbaren Inhalt aller dieser Schriftstücke, wird unser 
Bestreben billigen, dieselbe zur allgemeinen Kenntniß der 
Aerzte zu bringen. 


Seltene Ctetonrtsoomplioation. 

Originalraitthoilung von Dr. A. Bau mann, k. Bezirksarzt inLichtonau. 

Frau H., 25 Jabre, hat zweimal anstandslos entbunden 
und befand sich, als sie in meine Behandlung trat, wieder 
im 6. Monat der Gravidität. Dieselbe giebt bei meinem 
ersten Besuche folgendes an: Vor 3 Wochen sei sie von 
einem großen Hunde zu Boden geworfen worden, dabei 
direkt auf den Leib gefallen und zwar so stark, daß sie 
sich allein nicht mehr zu erheben vermochte. Sie habe 
einige Tage Ruhe gehalten und dann ihre häuslichen Ar¬ 
beiten, trotz vorhandener Schmerzen, wieder aufgenommen, 
ln letzter Zeit nun seien sowohl im Unterleib als auch be¬ 
sonders in der linken unteren Extremität Schmerzen von 
solcher Heftigkeit aufgetreten, daß sie nicht mehr im Stande 
sei, gehen zu können. Die Untersuchung ergiebt mäßige 
Druckempfindlichkeit in der 1. Unterbauchgegend und starke 
Schmerzhaftigkeit im Bereiche des N. ischiadicus. Derselbe 
ist besonders an seiner Austrittsstelle auf Druck empfindlich. 
Des weiteren klagt Pat. bei aktiven, wie passiven Bewegun¬ 
gen über große Schmerzen im ganzen Verbreitungsbezirk 
desselben. Sämmtliche Mittel, die gegen die exquisit neu¬ 
ralgischen, besonders anfallsweise auftretenden Schmerzen in 
Anwendung kamen, erwiesen sich als erfolglos, im Gegen- 
theil die besagten Schmerzen wurden immer unerträglicher 
und bestanden fchließlich ohne Unterlaß. Im weiteren Ver¬ 
laufe stellte Bich unregelmäßiges Fieber ein — bis zu 39° 
abendlich —, der Urin war sehr stark eiweißhaltig; dabei 
kam Pat. körperlich derartig herunter, daß wegen Gefahr 

*) Außer dieser Sammlung versendet der Vorsicherungsveroin zahl¬ 
reiche andere Drucksachen, die werthvolle Darlegungen über die Haft¬ 
pflicht des Arztes, über die Zulässigkeit der ärztlichen Haftpflichtver¬ 
sicherung vom Standpunkte der ärztlichen Standesehre und andere 
wichtige Fragen enthalten. 
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für das Leben zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
gefcbritten werden mußte. Nach Einlegen einer elastifchen 
Bougie traten alsbald kräftige Wehen ein, nach 6 St. Muttermund 
verstrichen, Schädel im Beckeneingang. Trotz weiterer kräf¬ 
tiger Wehen rückte der Schädel nun nicht mehr von der 
Stelle, so daß fchließlich die Zange am hochstehenden Kopfe 
angelegt werden mußte, worauf ein lebendes, fchwächliches 
Kind entwickelt wurde. Bei den vorhandenen guten räum¬ 
lichen Verhältnissen des mütterlichen Beckens war mir die¬ 
ser Geburtsverlauf in hohem Grade auffallend und das um 
so mehr, da der Schädelumfang des nicht ausgetragenen, 
fchwächlichen Kindes beim Vorhandensein kräftiger Wehen 
ein derartiges Becken hätte mit Leichtigkeit passiren müs¬ 
sen. Die Aufklärung sollte nicht lange auf sich warten 
lassen. Zwei Tage nach der Entbindung kam die Amme eilen¬ 
den Laufes und meldete, die Wöchnerin hätte nach einer 
Bewegung im Bette plötzlich ganz erfchrocken gesagt, „es 
müsse im Unterleib etwas geplatzt sein und fließe etwas aus 
den Genitalien“, sie habe sofort nachgesehen und sei that- 
sächlich massenhaft übelriechender Eiter aus den Genitalien 
gequollen. Bei meiner Ankunft konnte ich nur die Richtig¬ 
keit dieser Angaben bestätigen, die Unterlage war reichlich 
mit grünlich gefärbtem Eiter bedeckt und fortwährend er¬ 
gossen sich noch neue Mengen desselben. Das einzige, was 
ich mit Rücksicht auf die sehr fchwache Frau thun konnte, 
war die Vornahme einer vorsichtigen Lysolausspülung. Bei 
einer derartigen UeberfchwemmungdesGenitaltraktusmit Eiter 
2 Tage post partum, glaubte ich mit Sicherheit den Eintritt 
eines foudroyanten Puerperalfiebers erwarten zu müssen. 
In dieser Annahme fand ich mich jedoch merkwürdigerweise 
vollkommen getäufcht. Der Ausfluß währte noch 3—4 Tage, 
um alsdann vollkommen zu verfchwinden und zugleich damit 
auch die Schmerzen. Höchste abendliche Temperatur 38.4°. 
Die Frau ist heutigen Tages vollkommen gesund und hat 
seither nochmals geboren. 

Der merkwürdige Fall dürfte wohl so zu erklären sein: 
das seiner Zeit erlittene Trauma, die sehr heftige Conlu9ion 
des Unterleibes, hatte einen Bluterguß, beziehungsweise die 
Bildung eines Abscesses im Beckenbindegewebe veranlaßt, 
welch letzterer wieder einerseits sowohl den Ausgangspunkt 
für die neuralgifchen Schmerzen im Verbreitungsgebiet des 
n. ischiadicus war, als auch andererseits das Geburtshinder- 
niß bildete, welches das Tiefertreten des Kopfes unmöglich 
machte. Die erwähnten Temperatursteigerungen finden lii«r= 
mit ebenfalls ihre Erklärung. Am zweiten Tage nach der 
Geburt fand der Durchbruch dieses parametranen Exsudates 
durch das hintere Scheidengewölbe nach außen statt, worauf 
Nachlaß sämmtlicher Symptome. Als besonders bemerkens- 
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werth muß im vorliegenden Palle die Toleranz des frifch 
granulirenden Geburtskanals einer so massenhaften Ueber- 
schwemmung mit Eiterbakterien gegenüber hervorgehoben 
werden, ohne daß es zu puerperaler Infektion kam. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene and Bacteriologie. 

Ueber „Valyl“, ©in neues Baldrianpräparat 

(Valeriansäurediäthylamidt. VonKionka und Liebrecht 
(Jena). Das Valeriansäurediätbylamid stellt eine eigenthüra- 
lich riechende, farblose, wasserklare Flüssigkeit dar von 
fcbarf brennendem Gefchmacke. Im Ganzen wurden bisher 
mehr als 100 Patienten mit dem Präparate behandelt 
(„Deutsche med. Wochenfchr.“, 1901, No. 49). Die Kapseln 
wurden stets gern genommen. Das zuweilen einige Zeit 
nach dem Einnebraen auftretende Aufstoßen, das a's 
„fenchelartig“ oder „obstartig“ gefchildert wird, ist weiter 
nicht unangenehm. Irgendwelche , Nebenwirkungen“ wurden 
bisher sonst nicht beobachtet, selbst nicht in einigen Fällen, 
in denen sehr große Mengen (8—10 Kapseln auf einmal, 
oder dreimal täglich 6 Kapseln) genommen wurdeD. Weit¬ 
aus in den meisten der mit dem Präparate behandelten 
Fällen wurde von den Aerzten über therapeutifche Erfolge 
berichtet. Am besten bewährte sich das Präparat: 1. Bei 
Hysterie, selbst fchweren Grades, auch Hysteria virilis. In 
einzelnen Fällen bestanden gleichzeitig fchwere Herzfehler, 
so daß die objectiv wahrnehmbare Besserung (resp Heilung) 
der Hysterie ein wesentlicher Heileffect war. Wiederholt 
ließ sich der erzielte Heilerfolg auch durch objective Beob¬ 
achtungen feststellen. Hieran fchließen sich einige Fälle 
von Neurasthenie und Hypochondrie, bei denen gleichfalls 
deutliche Besserungen gesehen wurden. 2. Bei traumatifchen 
Neurosen, namentlich den auf Störungen in der Gefäß- 
innervation beruhenden Krankheitserfcheinungen. 3. Bei 
gewissen, wohl durch die gleiche primäre Schädigung ver¬ 
ursachten Formen von Hemikranie und Neuralgien, z. B. 
Ischias. Auch einzelne Fälle von Flimmerskotom wurden 
mit gutem Erfolge behandelt. 4. Bei Störungen während 
der Menstruation. Hier wurden die Blutwallungen und 
Schmerzen im Unterleibe, fast regelmäßig auch die be¬ 
stehenden Kopffchmerzen beseitigt, mitunter auch die 
Blutungen verringert. 5. Bei Befchwerden während des 
Klimakteriums (Ausfallserfcheinungen) und während der 
Gravidität (Wallungen). Fliegende Hitze, Wallungen und 
Herzklopfen wurden auch bei Patientinnen mit normaler 
Menstruation beseitigt. Nach allen diesen bisher vorliegen- 
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den Erfahrungen kann das Valeriansäurediäthylamid zur 
weiteren Prüfung bei den genannten oder ähnlichen Krank* 
heitsformen empfohlen werden. Das Präparat, welches 
unter dem Namen „Valyl“ dargestellt wird, ist im Handel 
nur in Gelatinekapseln (zu 0,125 Gr. mit der gleichen 
Menge Sebum ovile) eingefchlossen erhältlich. Man gibt von 
diesen Kapseln dreimal täglich 2-3 Stück, in hartnäckigen 
Fällen mehr: 4—6 Stüok. 

Für die Desinfektion der Hände und Haut vor chirurgi- 
fchen Eingriffen haben sich nach den Untersuchungen von 
Krönig, Blumberg, Paul, Sarwey, Schenk und 
Zaufal, die an den Universitätsfrauenkliniken zu Leipzig, 
Tübingen und Prag ausgeführt wurden, die Quecksilber- 
Aethylendiamin- Verbindungen vorzüglich bewährt. Für 
die cbirurgifche Praxis stellt die Chemische Fabrik vorm. 
E. Schering jetzt ein bequemer zu handhabendes Präparat 
her, das/Quecksilbersülfat-Aethylendiamin, das sie unter der 
Markenbezeichnung Sublamin in rotbgefärbten Pastillen a 
1 g, zu 20 Stück in einem Glasröhrchen vereinigt, in den 
Handel bringt. Das Sublamin hat bei der Desinfektion der 
Hände und der Haut die gleiche desinficirende Wirkung wie 
das Sublimat, zeichnet sich aber vor dem letzteren durch 
folgende Vorzüge aus: 

1) Es ist völlig reizlos und greift selbst in 2proc. Lös¬ 
ungen die Haut nicht an, während Sublimat fchon in lpro mill- 
Lösungen die Haut unangenehm reizt und oft langdauernde 
Ekzeme verursacht. 

2) Bei Verwendung von Sublamin ist man daher in der 
Lage, die Concentration beliebig zu steigern, um eine größere 
Desinfektionswirkung zu erzielen, z. B. in Fällen, in denen 
die Hände mit einem sehr virulenten Infektionsstoflf in Be¬ 
rührung gekommen sind. 

3) Das Sublamin übt in Folge seines Gehaltes an Aethy- 
lendiamin eine größere Tiefenwirkung aus als Sublimat. Das 
Aetbylendiamin ist bekanntlich auch ein Bestand heit des in 
der Gonorrhoetberapie bewährten Argentamin, 

4. Das Sublamin ist in Wasser außerordentlich leicht 
löslich. 

Folgendes Verfahren empfiehlt sich bei der Anwendung 
des Sublamins zur Händedesinfektion: Die Hände werden 
zunächst mit lauwarmem Wasser und Seife (am besten 
Schmierseife oder Saenger’fche Sandseife) unter Anwendung 
einer Bürste 8—10 Minuten lang gewaschen und dann — 
nach Abspülung der den Händen etwa noch anhaftenden 
Seife mit Wasser — 5 Minuten lang mit einer möglichst 
warmen 3promill.-Sublaminlösung (3 Pastillen werden in 
einem Liter Wasser gelöst) ebenfalls unter Anwendung 
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einer Bürste behandelt. Von einer Behandlung der Hände 
mit Alkohol kann vollkommen abgesehen werden. 


U. Medlcin. 

Zur Behandlung der fibrinösen Pneumonie. 

Von Dr. H. Pässler. (Münch, med. Wochenfchr. 1901, 
* No. 8 und 9.) Eine rationelle Behandlung der fibrinösen 

Pneumonie hat, wie P. ausfübrt, eine genaue Kenntniß der 
Gefahren, die diese Krankheit für das Leben der Betroffenen 
mit sich führt, zur unbedingten Voraussetzung. Als Ursache 
des reinen Pneumonietodes, i. e. bei vorher völlig gesunden 
Individuen, kommt zunächst in einem Theil der Fälle die 
Erstickung in Betracht als Folge der Verkleinerung der 
Athemfläcbe durch ausgedehnte pneumonische (selten) oder 
ödematöse (häufiger) Infiltration des Lungengewebes. Pneu- 
, monietod durch Herzfchwäche, in Folge Erlahmens des 

rechten Ventrikels gegenüber den im kleinen Kreislauf sich 
etablirenden Widerständen, kommt nach P.’s Anschauung 
fast nie vor. Auch der Bollinger’fchen Hypothese, wo¬ 
nach die Bildung des pneumonifchen Exsudates eine Ver¬ 
armung des Blutes an wichtigen Bestandtheilen erzeuge und 
dadurch das Leben gefährde, kann P. sich nicht anfchließen, 
vor Allem aus dem Grunde, weil der klinifchen Erfahrung 
nach die Lebensgefahr bei der fibrinösen Pneumonie durch¬ 
aus nicht mit der Massenhaftigkeit der Exsudatbildung pa¬ 
rallel geht. Steigerung der Körpertemperatur, febrile Con- 
sumption, Beeinträchtigung des SenBoriums und Störungen 
von Seiten des Verdauungskanals erreichen alle im Allge¬ 
meinen bei der Pneumonie keinen so hohen Grad, als daß 
sie für einen letalen Ausgang verantwortlich gemacht wer¬ 
den könnten. Die Hauptgefahr einer fchweren Pneumonie 
liegt vielmehr nach P.’s Ansicht in der Möglichkeit, daß die 
anfänglich nur in der Lunge angesiedelten Entzündungs¬ 
erreger eine 8eptikämie erzeugen, welche ihrerseits zur Va- 
Bomotorenlähmung und damit zu einer tödtlichen Kreislauf¬ 
störung führen kann. Zur Begründung dieser Anschauung, 
zu der P. vor Allem durch Thierexpsrimente geführt worden 
ist, verweist er auf den positiven Befund von Bakterien im 
Blute lebender Pneumoniker, bei denen die Krankheit weiter¬ 
hin einen letalen Verlauf nimmt, während das Blut von 
Fällen, die zur Genesung kommen, oder von solchen, die 
nicht durch die Schwere der Infektion, sondern durch allzu 
ausgedehnte Infiltration oder durch Komplikationen zum 
Exitus kommen, faBt ausnahmslos steril befunden wird. Die 
Vasomotorenlähmung charakterisirt sich durch Sinken des 


Digitized by 


Google 


61 


Blutdrucks, Anhäufung großer Blutmassen in den inneren 
Organen und dadurch bedingter mangelhafter Durchströmung 
der äußeren Bedeckungen, die sich in großer Blässe, ver¬ 
fallenem Aussehen der Haut, Kühle der Extremitäten und 
der hervorstehenden Theile des Gesichts kundgiebt. Dabei 
erfcheint die Thätigkeit des Herzens selbst nicht geschwächt, 
und os ist weder eine Dilatation der Herzhöhlen, noch eine 
Irregularität der Aktion zu konstatiren. Von Krankheitszu¬ 
ständen, für die der Eintritt einer Pneumonie eine besondere 
Gefahr bedeutet, erwähnt P. zunächst den chronifchen Alko¬ 
holismus (Delirium tremens), ferner Arteriosklerose und Myo¬ 
karditis. Bezüglich der Herzkranken, die im Allgemeinen 
als besonders gefährdet gelten, vertritt P. den Standpunkt, 
daß für gut kompensirte Herzfehler die Bedrohung verhält- 
nißmäßig gering ist, während Patienten mit schon vorhan¬ 
dener oder drohender Kompensationsstörung, sowie solche, 
die an Myocarditis chronica leiden, ganz ungeheuer gefähr¬ 
det sind. Gefährdet durch eine Pneumonie erscheinen ferner 
muskelfchwache Fettleibige, Emphysematiker, chronifche 
Nephritiker und Kyphoskoliotiker. Das höhere Alter spielt 
bei der Pneumonie insofern eine Rolle, als eine große An¬ 
zahl von Personen in demselben überhaupt nicht mehr ganz 
gesund ist. Wirklich gesunde alte Individuen überstehen 
aber eine Pneumonie oft über Erwarten gut. Die Therapie, 
zu deren Besprechung P. dann übergeht, hat zunächst die 
Aufgabe, durch lokale Applikationen auf die Brustwand in 
Gestalt von feuchten Einpackungen, ev. Eisbeuteln, Schröpf¬ 
köpfen, Sinapismen etc., die Brustschmerzen zu beseitigen 
und somit durch Erzielung ausgiebiger Athmung und Ex¬ 
pektoration eine Stagnation des infektiösen Materials in den 
Bronchien zu verhüten. Geradezu als Expektorans kann 
auch ein Narkotikum (0,005—0,01 Morphium) wirken, wenn 
die Schmerzen beim Athemholen sehr heftig sind. Bei Be¬ 
nommenheit des Sensoriums ist die Behandlung mit lauen 
oder auch kühlen Bädern und Uebergiessungen am Platze. 

Zur Verhinderung einer Ueberlastung des rechten Her¬ 
zens, wie sie sich durch Steigerung von Cyanose und Dys¬ 
pnoe, Verbreiterung der Herzdämpfung und Stauungserfchein- 
ungen in den Körpervenen kundgiebt, ist ein ausgiebiger 
Aderlaß das wirksamste Mittel. Delirirende Alkoholiker er¬ 
halten Excitantien und spirituöse Getränke, gegen Aufreg¬ 
ungszustände eine Kombination von Opium und Brom. 
Chloralbydrat vermeidet man besser, vor Allem wegen seines 
lähmenden Einflusses auf das Vasomotorencentrum. Für 
herzkranke Pneumoniker ist Digitalis als Prophylaktikum 
zweckmässig und unbedingt nothwendig, sobald sich die ge¬ 
ringsten Zeichen von Herzmuskelinsufficienz einstellen. P. 
giebt die Digitalisblätter in Substanz und, wo rasche Wirk- 
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ung erwünscht, subkutane Injektionen von Digitalin (Boehrin- 
ger) (4—6 Mal tägl. mehrere Milligr.). Zur Ernährung em¬ 
pfiehlt P. namentlich die feinen Mehlpräparate in Form von 
dicken Suppen im Verein mit Eiweißpräparaten und Butter, 
zur Anregung des Appetits kleine Mengen guten Weins. 
Auf die Entwickelung oder das Fortbestehen der so gefähr¬ 
lichen Pneumokokkensepsis können wir keinen Einfluss aus¬ 
üben, dagegen sind wir imstande, die verderbliche Wirkung 
derselben auf das Vasomotorencentrum wenigstens für einige 
Zeit zu paralysiren. Hierzu empfiehlt Pässler neben Kampher 
und Kochsalzinfusionen vor Allem subkutane Injektionen 
von Coffein, natrosalicyl. (4—6 Mal tägl. 0,2 in. 1 ccm 
Wasser). 

Die Behandlung der croupösen Pneumonieen 
nach den vom 1. April 1897 bis 30. September 
1900 beobachteten Fällen- Von Dr. Petzold. 
(Deutfehes Archiv f. klin. Med,, Bd. 70, Heft 3 u. 4.) An 
der Hand zahlreicher Fälle bespricht P. die Chinmbehand- 
luog der croupösen Pneumonie, die von Aufrecht.em¬ 
pfohlen worden ist. Er behauptet, daß die subcutane An- 
wenduug des Chinins eine Art von Specificum darstellt, und 
daß ein fchädlicher Einfluß dieser Behandlung nicht zu 
constatiren sei. 

Seit Einführung der Chinininjectionen in die Kranken¬ 
anstalt Magdeburg-Altstadt ist die Mortalität an Pneumonie 
eine auffallend niedrige, während diejenige in den anderen 
Krankenhäusern Magdeburg^ eine gegen früher unver¬ 
änderte ist. 

Die günstige Wirkung der Chinininjectionen macht sich 
hauptsächlich auf Diplokokkenpneumonieen bemerkbar, läßt 
sich aber auch bei solchen oft erweiseD, welche der Ein¬ 
wirkung anderer Erreger ihre Entstehung verdanken. 

Eingehend wird der günstige Einfluß der Injectionen 
von Chinin bei solchen Pneumonieen besprochen, die durch 
andere Erkrankungen complicirt sind, wie Klappenfehler, 
chronilche Nephritis, Lebercirrhose, Infectionskrankheiten, 
Gravidität. Auch in solchen Fällen wirkt Chinin günstig. 
Dagegen vermag das Chinin die durch die Pneumonie selbst 
bedingten Complicationen nicht zu verhüten. 

Die Hauptwirkung des Chinins bei Pneumonieen be¬ 
ruht in seinem günstigen Einfluß auf das Allgemeinbefinden; 
einen wesentlichen Einfluß auf das Fieber und den Proceß 
hat es nicht. Offenbar wirkt Chinin direkt auf die im 
Körper kreisenden Toxine der Pneumonie und macht die¬ 
selben, wie eine Art Antitoxin, unfchädlich. 

Was die Methodik anbetrifft, so injicirt man täglich 0,5 
g Chinin, so lange der Fall bedenklich erfcheint. Da Chinin 
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fchwer löslich ist, kann man große Flüssigkeitsmengen 
injiciren. Bei der Verfchreibung der Lösungen muß man 
hinzufügen ,eave Salzsäure*, da sonst leicht Abscesse 
entstehen. 

Die Chininbehandlung der Pneumonie macht natürlich 
keineswegs die übrigen Hilfsmittel der Therapie, wie sie 
seit Jahren bei dieser Krankheit angewendet werden, 
illusorifch. 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Ueber Chloroformtod duroh Herzlähmung. 

Von Prof. Dr. L. Laqueur (8trassburg LE.) (Deutsche 
med. Wochenfchrift, 1902, No. 7.) Bei einem 14jährigen 
Knaben sollte das linke Auge, welches nach einer Verletz¬ 
ung durch innere Blutungen und Secundärglaukom völlig 
erblindet war, wegen einer Neuroretinitis mit Drucksteiger¬ 
ung des anderen Auges, welche als sympathifch angesehen 
wurde, enucleirt werden. Aeußerlich fiel an dem Knaben 
nur ein ungewöhnlich hoher. Schädel (Thurmfchädel) auf. 
Der Patient sollte zum Zweck der Enucleation chloroformirt 
werden. Er hatte etwa eine Minute lang das auf die 
Esmarch’sche Maske aufgetropfte Chloroform geathmet; als 
er plötzlich sehr erregt wurde und sich unruhig hin und 
her warf. Dieses Excitationsstadium dauerte höchstens 
eine Minute, während welcher der Knabe das tropfenweise 
auf die Maske fallende Chloroform weiter athmete, da mit 
einem Male wurde das Gesicht leichenblaß, der Kopf fiel 
zurück, der Herzfchlag war verfchwunden; die vorher fchon 
maximal weite Pupille blieb unverändert. Es wurde sofort 
die künstliche Respiration eingeleitet und l 1 /« Stunde wurden 
die Wiederbelebungsversuche fortgesetzt, jedoch ohne Er¬ 
folg. Das angewandte Chloroform war von tadelloser Be- 
fchaffenheit; im Ganzen waren etwa 2 g verbraucht, die 
Form der Maske verbürgte eine genügende Luftzufuhr. 
Die Herztöne waren vor der Narcose untersucht und rein 
befunden worden. - Die Obduction ergab am Herzen und 
Gehirn nichts, was den plötzlich erfolgten Tod erklären 
konnte. Als alleinige, möglicher Weise mit dem plötzlichen 
Tod in causalem Zusammenhang stehende Veränderungen 
wurden gefunden: eine persiBtirende große Thymusdrüse 
(9 cm lang, 6,5 cm breit), die Hypertrophie der Balgdrüsen 
des Zungengrundes und die starke Vergrößerung der Milz. 
— Lange Zeit glaubte man, daß der Chloroformtod nur 
durch Lähmung des Athmungscentrums zu Stande käme; 
jedoch sind eine Anzahl von Fällen bekannt geworden, in 
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denen der Tod durch primäre Herzlähmong erfolgte. Zu 
diesen gehört der obige Fall. In allen Fällen, wo in der 
Chloroformnarcoae der Tod dnrch primäre Herzlähmong er¬ 
folgte, fand man eine vergrösserte Thymus auch bei Er¬ 
wachsenen, ferner meist eine auffallende Hypertrophie der 
Balgdrüsen des Znngengrondes, ferner eine Vergrößerung 
der Tonsillen, der Bronchialdrüsen und überhaupt des ge- 
sammten lymphatifchen Systems; endlich war die Milz in 
mehr als der Hälfte der Fälle erheblich vergrößert. Alles 
das traf in dem vorliegenden Falle auch zu. Ferner sind 
eine Reihe von plötzlichen Todesfällen durch Herzlähmung 
im kalten Bade bei jüngeren Leuten bekannt, in denen sich 
constant eine persistirende hypertrophische Thymus, außer¬ 
dem Hyperplasie des lymphatifchen Apparates fand. Eben 
dahin gehören die plötzlichen Todesfälle aus geringfügigen 
Ursachen beiKindern, bei denen ebenfalls constantThymushyper- 
trophie gefunden wurde. In welchem Zusammenhang die 
letztere mit diesen plötzlichen Todesfällen durch Herz¬ 
lähmung steht, ist übrigens noch nicht aufgeklärt. — Man 
wird auf Grund dieser Erfahrungen Kinder und jugendliche 
Personen, welche mit einer vergrößerten Thymus behaftet 
sind, einer allgemeinen Narcose nicht unterwerfen dürfen. 
Nun kann man allerdings durch Percussion das Vorhanden¬ 
sein einer vergrößerten Thymus wohl nur ausnahmsweise 
mit Sicherheit diagnosticiren, aber da fast immer eine Ver¬ 
größerung der Follikel des Zungengrundes die Tbymus- 
byperplasie begleitet, so wird wenigstens eine Wahrfchein- 
lichkeits-Diagnose möglich sein, und diese wird noch sicherer 
sein, wenn man gleichzeitig die übrigen Gebilde deB lymphati- 
Ichen Rachenringes, die Tonsillen, die Follikel der hinteren 
Rachen wand und die Rachentonsille hypertrophisch, sowie 
die Milz vergrößert findet. Auf diese Gebilde der Mund¬ 
rachenhöhle wird man daher achten müssen, wenn ein Kind 
oder eine jugendliche Person der allgemeinen Narcose unter¬ 
worfen werden soll. 

Zur Behandlung der Phimose. Von Dr. F. W e n- 

zel (Bonn). (Münch med. Wochenfchr., 1902, No. 7.)*) 
Schilling hat vor einigen Jahren darauf hingewiesen, daß 
die Phimose kleiner Knaben in vielen Fällen sich ohne blu¬ 
tige Operation beseitigen läßt. In ähnlicher Weise wird 
von Prof. Witzei in Bonn verfahren. Nach Erweiterung 
des Orificium präput. und LösuDg der Verwachsungen durch 
die Knopfsonde wird eine anatomifche Pincette gefchlossen 
in den Vorhautsack eingeführt, hier geöffnet und dann der 
Vorhautsack nach verfchiedenen Richtungen gedehnt. Schon 
nach 1—2 Dilatationen läßt sich die Vorhaut gut über die 
Eichel zuiückstreifen, in Zwifchenräumen von 8—10 Tagen 

•) cof. »Der pr. Arzt“ 1001 S. 264. 
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wird das Verfahren wiederholt. Doch bedarf man meist noch 
2—4 weiterer Dilatationen, um eine ausreichende Weite zu 
erzielen. Sobald die Dilatation soweit gelungen ist, daß die 
Vorhaut sich über die Eichel zurückziehen läßt, werden 
Eichel und Vorhaut mit Boroglycerin - Lanolin bestrichen, 
um neue Verwachsungen und Verklebungen zu verhüten. 
Dasselbe gefchieht bei den Wiederholungen der Dilatationen. 
Bei der Dehnung der Vorhaut kommt es bisweilen zu klei¬ 
nen Einrissen; manchmal ist man genöthigt, um die Einführ¬ 
ung der Pincette zu ermöglichen, einen kleinen Einfchnitt an 
der Vorhautöffnung zu machen. Diese kleinen Verletzungen 
heilen unter zweckmäßiger Behandlung ohne Störung. Ist 
dann nach mehreren Dilatationen eine ausreichende Erwei¬ 
terung erzielt, so genügt zur Aufrechterhaltung derselben 
ein methodifches Zurückziehen der Vorhaut über die Eichel. 
Besonders die Phimosen der Neugeborenen und der Knaben 
im 2.-4. Lebensjahre eignen sich für dieses einfache Ver¬ 
fahren. Wenn die Knaben etwas älter sind, ebenso bei Er¬ 
wachsenen reicht es nicht aus. Ferner ist die Methode con- 
traindicirt, wenn es bereits zur Entzündung der Vorhaut und 
der Eichel gekommen ist. Für alle diese Fälle kommt nur 
die Operation in Betracht. Was diese anlangt, so hat 
Witzei, da die Circumcision und die Dorsalincision nach 
Roser kosmetifch kein gutes Resultat geben, eine andere 
Methode eingeführt; er benutzt einen sogen. Ovalärfchnitt. 
Nach Lösung etwaiger Verwachsungen wird das Präputium 
mittelst zweier chirurgischer Pincetten am Frenulum und 
am Penisrücken gegenüber gefaßt und möglichst gespannt, 
besonders dac innere Präputialblatt. Dann wird mit der 
Cooper’fchen Scheere der Ovalärschnitt in der Weise aus¬ 
geführt, daß entweder mit einem Schlage der oberhalb der 
unteren Pincette mit den Spitzen nach hinten angelegten 
Scheere oder rechts und links in einiger Entfernung vom 
Frenulum mit zwei Schnitten beginnend ein dorsales drei¬ 
eckiges 8tück des Frenulum abgetragen wird. Es liegt als¬ 
dann die Harnröhrenöfifnung und deren Umgebung, sowie 
die dorsale Eicheloberfläche vollkommen [frei, während der 
Sulcus retroglandularis bis zur Corona glandis durch den- 
Vorhautrest noch gut gedeckt ist. Beide Schnittflächen 
werden dann geglättet, vom inneren Vorhautblatt eventuell 
noch ein ReBt abgetragen und dann äußeres und inneres 
Blatt des Präputiums vernäht Als Nahtmaterial benutze 
man Catgut, um das die Kinder aufregende Entfernen der 
Nähte zu vermeiden. Bei Erwachsenen wird die Operation 
unter Cocaininfiltration ausgeführt, bei Kindern im ersten 
Lebensjahr ohne Anästhesie, bei Knaben vom 2 . —14. Le¬ 
bensjahr im ersten Aetherraufch. — In kosmetifcher Bezieh- 
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ung wird mit dieser Methode ein gutes Resultat erzielt, ,da 
jede Verstümmelung vermieden wird. 

Ueber die Vererbung von Augenleiden mit 
besonderer Berücksichtigung der Neuritis optica 
infolge von Heredität und congenitaler Anlage. 

Von Prof. A. Vossius. (Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen der Augenheilkunde, III, 6.) Nach einigen Bemerk¬ 
ungen über die Vererbung von Augenkrankheiten im All¬ 
gemeinen befchäftigt sich die Abhandlung speciell mit jener 
interessanten, seltenen und noch wenig gekannten Form 
von Neuritis optica auf hereditärer Basis. V. beobachtete 
diese retrobulbäre Neuritis optica hereditaria bei zwei Brüdern 
und deren Vetter (Schwestersobn mütterlicherseits.) Auch 
ihr Onkel und die beiden Großonkel hatten an der näm¬ 
lichen Affection gelitten. CharakteriBtilch ist das Auftreten 
dieser Sehnervenerkrankung nur bei männlichen Mitgliedern 
dieser Familie durch drei Generationen, während die Mütter 
und die Schwestern von der Erkrankung verfchont blieben. 
Was das Alter der Patienten betrifft, so tritt die Krankheit 
in der Regel im 17. bis 21. Lebensjahre auf. 

Die Symptome sind ähnlich wie bei der durch Nikotin 
und Alkohol verursachten Neuritis optica retrobulbaris, so 
daß V. beim ersten Fall in der Diagnose fchwankend 
war, bevor ihm die Familiengefchichte bekannt gemacht 
wurde. OphthalmoBkopifch findet man anfangs nur unbe¬ 
deutende Veränderungen, z. B. mäßige Trübung u. Hyperämie 
der Sehnervenfeheibe oder auch man findet das ophth. Bild 
überhaupt normal. Im weiteren Verlauf entfärbt sich die 
Papille, besonders die temporale Hälfte wird grau (Affection 
des Papillo-Macularbündels). Bei der Untersuchung des 
Gesichtsfeldes findet man ein centrales Scotom von ver- 
fchieden großem Umfang; die Peripherie des Gesichtsfeldes 
hat und behält in der Regel normale Ausdehnung; ebenso 
werden die Farben an der Peripherie meist richtig erkannt. 
Die Sehlchärfe kann sich während des Verlaufs sehr hoch¬ 
gradig vermindern, kann sich aber zeitweise oder bleibend 
wieder ziemlich heben. Keiner der drei genannten Patienten 
ist erblindet oder so sehfchwach geworden, daß er eines 
Führers bedarf. Die Pathogenese ist noch völlig unklar. 
V. neigt zu der Ansicht, daß Schädelabnormitäten bei der 
Aetiologie eine Rolle spielen. 


IT. Gebortsliülfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

Ein leichtes und sicheres Verfahren zur Ver¬ 
meidung eines Dammrisses bei der Zangenent- 
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blndung. Von Dr. Mauclaire. (Der Frauenarzt No. 2, 
1902.) M. führt das häufige Vorkommen von Dammrissen 
auf den Umstand zurück, daß die dem Arzte hei der Zangen¬ 
entbindung behilfliche Person: ärztlicher Kollege, Hebamme 
oder sonst wer, um dem Operateur nicht im Wege zu 
stehen, von der Seite aus manipuliren muß und so den 
Damm nur in ganz ungenügender Weise zu unterstützen im 
Stande ist. 

Hiergegen nun hat Dr. M. ein ganz einfaches und doch 
wirksames Verfahren zur Anwendung gebracht mit dem 
Erfolge, daß mit der Einführung desselben bei ihm kein 
Dammriß mehr vorgekommen ist. 

Das M.’sche Verfahren wird folgendermassen gefchildert: 

Wenn der Kopf den Beckenausgang passirt, gegen den 
Damm andrängt und die Kommissur spannt, faßt der Ge¬ 
burtshelfer die Zange allein mit der rechten Hand und zwar 
an ihrer Kreuzung zwifchen Zeige- und Mittelfinger. Da es 
sich bei dem tiefen Kopfstand nur mehr um die Ueber- 
windung des von den Weichtheilen ausgehenden Widerstandes 
handelt, so reicht die Kraft der alleinigen rechten Hand 
vollständig aus. Die Zange wirkt dabei wie ein Hebel, 
der seinen Stützpunkt im Schooßbogen hat. 

Nunmehr legt man die linke Hand auf den Damm und 
zwar so, daß man mit der Fläche der Hoblband den in ihr 
ruhenden kindlichen Kopf durchfühlt, während der Daumen 
und Zeigefinger in Winkelstellung gebracht dem Rande der 
Vulva aufliegen, indem sie den 8cheidenausgang überwachen 
und dabei doch dem Damm genügenden Spielraum lassen. 

Bis hierher erhält die M.’lche Vorfchrift noch nichts 
eigentlich Neues. Das Neue also besteht darin, daß M. 
räth, beim Dammfchutz den linken Ellenbogen gegen den 
unteren Theil des linken Schenkels zu stemmen. Die als 
Stützpunkt zu wählende Stelle fchwankt je nach der Höhe 
des Kreisbettes und den Umstand, ob man stehend oder 
sitzend entbindet. Der Unterfchenkel wird üalbflektirt ge¬ 
halten und ruht nur mit den Zehen auf dem Boden auf. 
In dieser Stellung läßt sich eine große Kraltentfaltung in 
der Richtung von unten nach oben und von hinten nach 
vorne entwickeln und der angestemmte Unterarm überträgt 
Btarrgehalten als Vermittler diese Kraft des Schenkels ohne 
Weiteres auf die den Damm umspannende Hand. 

Vielleicht hat auch dieses Aufstemmen des Vorder¬ 
armes bislang fchon der eine oder der andere Geburtshelfer 
unwillkürlich geübt, methodifch aber fcheint dies bisher 
nicht gefchehen zu sein und so müssen wir M. lassen, diesen 
Handgriff zu einer durchaus praktifchen Methode ausgebaut 
zu haben. Er betont, daß der Vortheil desselben nicht nur 
in der großen Kraftentfaltung bestehe, die uns zur Stütze 
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des. Dammes zur Verfügung gestellt werde, sondern auch 
darin, daß die Arbeit des Geburtshelfers, der gleichzeitig 
extrahire und retardire, zu einer einheitlichen gestaltet 
werde. Er könne ganz nach Befinden den Akt fördern oder 
zurückhalten und zwar beides in beliebiger zweckentsprech¬ 
ender Dosis. 

Bei diesem Verfahren kann der Geburtshelfer sich und 
der Frau nach Bedarf Ruhepausen gestatten und den Damm 
sich ganz allmählich ausdehnen lassen. 10 Minuten nimmt 
er als untere, 20 Minuten Dauer als obere Grenze bei 
fchwieriger Kopfentwickelung bei seinem Verfahren an. 
Erweist sich der Damm, wie man dies häufig bei Erst¬ 
gebärenden findet, die sich den dreissiger Jahren nähern 
oder sie bereits erreicht haben, als sehr rigid, so empfiehlt 
er ruhig rechts und links von der Kommissur Scheeren- 
einfchnitte zu machen, ohne bei seiner wirksamen Damm¬ 
unterstützung ein Weiterreißen befürchten zu müssen. — 

Ein Vorschlag zur Abgrenzung des Begriffes 
„Scrophulose“. Von Prof Ad. Ccerny, Breslau. Die 
Schwierigkeit, sich darüber zu einigen, was von Krankheits- 
erfcheinungen der Scrophulose zugezählt werden soll, liegt 
bis jetzt darin, daß man als einzigen Beweis der Zugehörig¬ 
keit eines Symptomes zur Scrophulose das frühere oder 
spätere Auftreten tuberculöser Affectionen betrachtet. Diese 
Definition ist im Wesentlichen auf Rechnung der pathologi- 
fchen Anatomen zu Betzen, die im Gegensatz zum Kinder¬ 
arzt nur diejenigen Formen zu sehen bekommen, bei denen 
eine bestehende Tuberculose oder eine andere fchwere Er¬ 
krankung den Tod herbeigeführt und das Krankheitsbild 
complicirt bat. 

Da es bisher nun nicht gelang, für eine Reihe von 
Symptomen den Beweis ihrer tuberculösen Natur zu erbrin¬ 
gen, so fchlägt C. vor, alle pathologilchen Zustände, welche 
entweder durch bacteriologifche oder histologifche Untersu¬ 
chungen als tuberculose erkannt sind, Tuberculose und nicht 
mehr Scrophulose zu nennen. Denn wenn es auch wohl 
zahlreiche Fälle giebt, in denen die Frage, ob ein Individuum 
bereits tuberculös inficirt ist oder nicht, klinifch nicht sicher- 
gestellt werden kann, so bleibt doch eine Reihe von Symp¬ 
tomen, die wir an scrophulösen Kindern beobachten, übrig, 
welche mit der tuberculösen Infection vor der Hand wenig¬ 
stens keinen Zusammenhang haben. 

Dahin gehört als eine der bestcharakterisirten der sog. 
„Milchfchorf“, der meist in den ersten Lebensmonaten als 
ein fcharf auf die Wangen begrenztes, seborrhoifches, jucken¬ 
des Ekzem beginnt, in vielen Fällen aber durch secun- 
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däre Infectionen complicirt wird, insofern als sieb von Kratz¬ 
wanden aas weitergreifende nässende Ekzeme entwickeln. 

Die gleiche Neigung tbeilt die als zweites Frühsymptom 
der Scrophulose zu nennende Prurigo, die in der Regel 
gegen das Ende des ersten Lebensjahres auftritt und von 
gleicher Hartnäckigkeit ist. 

Ein drittes häufiges Symptom, das C. der Scrophulose 
zuzählt, ist eine auffallend starke, sich erst im ersten Jahre 
entwickelnde Behaarung zwifchen den Schulterblättern, in 
der Ellenbogengegend und an den Oberfchenkeln. Zuweilen 
fällt gleichzeitig auch eine außerordentliche Länge der Cilien 
auf. Phlyktänen, Landkartenzunge, circuläre Oaries des 
Milchgebisses ausfchließlich an den der Gingiva angrenzenden 
Theilen, Hyperplasie der lympho'iden Gewebe, namentlich 
der Gaumen- und Rachenmandel, Neigung zu immer wieder¬ 
kehrenden Katarrhen der Luftwege von der Nase bis in die 
Bronchien, fchließlich eine allgemeine, nicht durch unzweck¬ 
mäßige Ernährung, noch durch Anämie (für die Blutunter- 
Buchungen keine Anhaltspunkte geben) zu erklärende Blässe 
der allgemeinen Hautdecken pflegen den Symptomencomplex 
zu vervollständigen. Eine Abtrennung der Krankheit von 
der Tuberculose fcheint unter Beachtung dieser Fingerzeige 
in der That ebenso durchführbar, wie wünfehenswerth. 

(Zoitfchr. f. Tuberculose u. Heilstättenweson, Bd. 2, H. 3, 1901.) 

Thymusdrüse und Rachitis. Von Dr. F. Mendel 
(Essen, Ruhr). (Münchener med. Wochenfchr., 1902, No. 4.) 
M. steht auf dem Boden der von Friedleben vor langer 
Zeit aufgestellten Theorie, daß die Rach t's wesentlich eine 
Folge von Störungen der inneren Secretion der Thymus¬ 
drüse ist Nach den Ergebnissen der Thierversuche, welche 
Friedleben angestellt hat, ist die Thymus ein Organ, welches 
besonders während der Gewebe und vor allem des Knochen¬ 
systems dient. Nach allem was wir über die Function der 
Thymus wissen, stehen gestörte Thymusfunction und Rachitis 
in ursächlichem Zusammenhang. Die Ernährungsstörungen 
aber, welche von den meisten Pädiatern als Ursache der 
Rachitis angesprochen werden, führen nur deswegen zur 
Rachitis, weil sie die innere Secretion der Thymusdrüse be¬ 
einträchtigen. Die Milzvergrößerung bei Rachitis hält M. 
für eine vicariirende Hypartrophie. Von diesem Gesichts¬ 
punkt aus hat man fchon früher bei der Rachitis versucht, 
durch Verabreichung von Thymussubstanz eine Einwirkung 
auf den Krankheitsprozeß auszuüben. M. selbst hat seit 5 
Jahren über 100 rachitifche Kinder mit frifcher Kalbstbymus, 
später mit Tbymustabloids (ß. W. & Co.) behandelt. Die 
frifche Kalbsthymus wurde zur Mittagszeit vor dem Essen 
fein gehackt, in warmer Fleifchbrühe gegeben, und zwar 
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80 viel Gramm einer Drüsensubstanz, als das Kind Monate 
zählte. Später wurden die Tbymustabloids in einem Löffel 
Milch zerstossen den Kindern verabreicht und zwar 6 — 12 
pro die, je nach dem Alter der Kinder. Unangenehme 
Nebenwirkungen kamen nie vor. Im Uebrigen wurde an 
der Ernährung und sonstigen Lebenshaltung der Kinder 
möglichst wenig geändert. In vielen Fällen trat nun eine 
günstige Einwirkung auf den rachitifchen Proceß zu Tage. 
Insbesondere wurden die functioneilen Störungen am fchnell- 
sten und wirksamsten durch die Organtberapie beeinflußt. 
Die übermäßige Schweißbildung ließ fchon nach 2—3 Wochen 
bedeutend nach, der Schlaf der Kinder wurde ruhiger, ihr. 
Aussehen frifcher und munterer. Die Anfälle von Stimm¬ 
ritzenkrampf nahmen an Zahl und Intensität ab, um all¬ 
mählich völlig aufzuhören. Am deutlichsten und daher für 
die Theorie besonders beweisend war die Einwirkung auf 
den Milztumor. Nach 2—3 Wochen war eine deutliche Ab¬ 
nahme des Milziimfangs zu constatiren und bei Fortsetzung 
der Kur gingen selbst Anfchwellungen, welche den Rippen¬ 
rand um 3-4 cm überragten, allmählich zur Norm zurück. 
Mit dem Schwinden dieser Symptome bildeten sich auch 
die rachitifchen Knochenveränderungen allmählich zurück; 
die Dentition wurde befchleunigt, die Fontanellen wurden 
kleiner, die Kinder begannen sich auf die eigenen Füße zu 
stellen. Allerdings bedarf es einer mehrere Monate fortge¬ 
setzten TbymusfütteruDg, um dies Resultat zu erzielen; je¬ 
doch bei eingetretenem Stillstand der Krankheit und be¬ 
ginnender Besserung genügt es fchon, die oben bezeichnet« 
Dosis 2mal wöchentlich zu geben 

lieber Kindern&hrmittel. Von Prof. Soxhlet 
(München). Die Ueberlegenheit der Muttermilch ist nicht 
nur in ihrer Keirafreiheit und ihrem Unzersetztsein, sondern 
auch darin begründet, daß sie stofflich wesentlich anders 
zusammengesetzt ist als ihr gewöhnliches Ersatzmittel, die 
Kuhmilch. Die bisher zur Ausgleichung der stofflichen 
Verfchiedenlieit gegebenen Vorfchriften gingen von unrich¬ 
tigen Annahmen über die Zusammensetzung der Mutter¬ 
milch aus. 

Das richtige Verhältniß von Eiweiß zu Fett herzu- 
Btellen, ist bisher mißglückt, weil die an Fett angereicherte, 
genügend verdünnte Kuhmilch beim Kochen oder Sterilisiren 
eine weitgehende Entmifchung dadurch erleidet, daß das 
ursprüngliche, fein vertheilte Fett zu gröberen Partikeln 
zusammenfließt; die mit der Muttermilch aufgenommenen 
großen Fettmengen werden aber nur deshalb so gut ver¬ 
tragen, weil sie darin staubförmig vertheilt sind. Es bleibt 
also nichts anderes übrig, als das fehlende Fett durch 
einen Nährstoff zu ersetzen, der im Körper in Fett jver- 
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wandelt wird und als Wärme- und Krafterzeuger das Fett 
vertreten' kann, in Wasser löslich, mithin leicht aufsaug¬ 
ungsfähig ist und durch Erhitzen keine Veränderungen er¬ 
leidet- Dabei wird in erster Linie an das natürliche Kohle¬ 
hydrat der Milch,, an den Milchzucker, zu denken sein. 

Die Nährmittelfabrik München (in Pasing) erzeugt nun 
nach S.’s Angaben ein solches Präparat und bringt es unter 
dem Namen Nährzucker in den Handel; es hat folgende 
Eigenfehaften: Es ist ein weißes, wenig bygroskopifches 
Pulver (Mellins foöd und ähnliche Präparate zerfließen eben¬ 
so wie eingetrockneter Malzextract an der Luft rafch zu 
Syrup), lost sich leicht in Wasser zu einer fchwach gelblich 
gefärbten, etwas opalisirenden Flüssigkeit von Ich wachem 
Malzgeruch und Gefchmack und ist nur J /* mal so süß wie 
Rohrzucker. Das Präparat hat einen geringen, durch den 
Gefchmack nicht wahrnehmbaren, gleichmäßig eingehaltenen 
Bäuregrad und Gehalt an löslichen Kalksalzen, außerdem 
einen etwa 2% betragenden Kocbsalzgehalt. 

Die Gebrauchsanweisung nach Boxhlet lautet: Zur 
Darstellung von Nährzucker entnimmt man der mit Schrau- 
benverfchluß versehenen Blechbüchse mittelst eines trocke¬ 
nen Kaffeelöffels die erforderliche Menge und löst sie in 
kaltem, besser warmem Wasser unter Umrühren, mifcht mit 
der Milch und sterilisirt das Gemifch in der üblichen WeiBe. 
Ein voll gehäufter Kaffeelöffel enthält ca. 10 Gr. des Pul¬ 
vers; 2 solcher Löffel voll auf Vio Liter Milch entsprechen 
der größten Gabe. Man beginnt mit 1 Löffel voll auf je 
a /io Liter Milch, der man x /io bis 2 /io Liter Wasser zusetzt, 
und verringert je nach dem Nahrungsbedürfniß und Alter 
des Kindes die Wassermenge bis auf x /io Liter und steigert 
die Nährzückerrnenge bis auf 2 Kaffeelöffel voll; — Zur 
Darstellung der Liebigsuppe löst man die mit einem trocke¬ 
nen Kaffeelöffel der Blechbüchse entnommene Menge in der 
zum Verdünnen der Milch dienenden Menge siedend beißen 
Wassers, mifcht mit der Milch und sterilisirt. Das zur Lö¬ 
sung dienende WasBer muß siedend heiß sein, weil sich 
andernfalls die Weizen-Eiweißstoffe in der Milch nicht flockig 
vertheilen, sondern zusammenballen. Ein mäßig voll ge¬ 
häufter Kaffeelößei fast 8 Gr. Nach den bisher üblichen 
Mengen und angepaßt der bisherigen Milchzuckerbeigabe 
sind auf je 7io Liter Milch 1 mäßig gehäufter Kaffeelöffel 
voll, gelöst in x /iö bis 2 /io Liter Wasser, zu verwenden. 

Ueber Theinhardt’s lösliche Eindemahrung 

liegen neben größeren Publicationen von Biedert, 
Heubner, Pen ho ff u. a. zahlreiche Arbeiten von Kinder¬ 
ärzten vor. Schukler („Berl. klin. Wfchr.“), Lilienfeld 
(„Aerztl. Monatfchr.*), B aum (.Kinderarzt*), Grätzer, 
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v. Boltenstern, Bendix, Manasse u. v. a. rühmen 
die Vorzüge des genannten Präparates. Bin Kilo Trocken¬ 
substanz dieser Kindernahrung enthält 165 g Eiweiß (davon 
90 pCt. verdaulich), 55 g Fett, 571 g lösliche Kohlehydrate 
(Dextrin-, Trauben- und Milchzucker), 175 g andere stick¬ 
stofffreie Nährstoffe» modificirtes Amylum, 34 g Mineralstoffe 
(darin 14 g Phosphorsäure, resp. 23 g Calciumphosphat); 
in diesen 1000 g sind also 812—825 g für den Säugling 
sofort assimilirbarer Nährstoffe enthalten. Das Präparat 
eignet sich sowohl zur Ernährung gesunder Kinder als auch 
bei Brechdurchfall und anderen Darmerkrankungen. Die 
für das betreffende Säuglingsalter passende Pulvermenge 
wird mit heißem Wasser angerührt, der so entstehende Brei. 
der Milch hinzugefügt und mit dieser sterilisirt. Bei Ver¬ 
dauungsstörungen nimmt man mehr Pulver mit weniger 
Milch. Neben anderen Vorzügen zeichnet sich Theinhardt’s 
lösliche Kindernahrung durch billigen Preis aus. 


Verschiedenes. 

Untor dem Namen „Roberat“ kommt ein Nährpräparat in den 
Handel, das aus Weizen, Mais und Reis gewonnen wird und mithin in 
der Hauptsache aus Pflanzeneiweiß besteht. Die Analyse des luft¬ 
trockenen Präparates ergab nach Dr. Zellner, Hannover (Pharma- 
ceutifcho Zeitung, 1901, No. 50) folgende Zusammensetzung: 


Eiweiss 

85,31% 

Fett 

3,16% 

Wasser 

8,26% 

Stärke und Dextrin 

l,090/o 

Asche 

1,45% 

Lecithin 

0,63% 


Das Präparat hat bereits mehrfach Verwendung gefunden und da¬ 
bei eine rocht günstige Beurtheilung erfahren: Ebstein, Göttingen, 
Handbuch der praktifchen Medizin III., Bd. II, S. 711; Laves, Münchener 
mcd. Wochenfchrift, 1900, No. 39; Löwy und Pickardt, Deutsche med. 
Wochenfchrift, 1900, No. 51; Schürmayer, Hannover, XIII. Internationaler 
Kongress für Medizin, Paris 1900; Berju, Deutsche Medizinal-Zeitung, 
1901, No. 48. 

Es ist ein feines, fast reinwoisses Pulver, vollkommen geruchlos u. auch 
fast geschmacklos. Bei vorsichtigem Zusatz von kalter oder lauwarmer 
Flüssigkeit quillt cs vollkommen darin auf, kann also in Milch, Kakao, Woin 
etc. verabfolgt werden. Ferner läßt es sich mit anderen Mehlarten zu einem 
wohlfchmeckenden Gebäck verarbeiten. Es wird im Darm zu etwa 
95—96 % ausgenutzt, ohne im Intestinaltraktus irgendwelche Reiz- 
erfcheinungcn hervorzurufen, sei es, daß das Präparat per os, sei es, 
daß es per rectum verabfolgt wird. Auch in Bezug auf den Bakterien¬ 
gehalt steht das Präparat nach weiteren Untersuchungen Schürmayers 
(Deutfcho Medizinal-Zeitung, 1901, No. 36) bedeutend günstiger da als 
viele andere Nährpräparate (Tropon, Plasmon). 


Berichtigung. In No. 2 d. J. muß es heissen: auf Seite 
27 statt pelpeblo — palbable—, auf Seito 28 statt Querbach — , 
Auerbach. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitiler’schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. -4 XLII. Jahrgang 25. April 1902. 

Diese Zeitfohrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. GO Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Sclinitzler’sclie Yeiiagshaitdlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C 130 zu richten. 


I n h a I i: 

Bad Nauheim als Kurort für chronifche Affectionen der oberen Luft - 
wege. Originaiartikel von Dr. Reinewald, Arzt in Gießen-Bad Nauheim. — 
Ueber gefchmackfreie Chininderivate. Weitere Erfahrungen über das 
Aspirin. — Bemerkungen zur Behandlung acuter Katarrhe. Unsere 
heutigen Wege und Waffen gegen den chronifchen Morphinismus. 
Ueber praktifche Anwendung künstlich erzeugter Hyperämie. — Ueber 
die Behandlung der Fissura ani. Zur Kenntniß des erworbenen Hoch¬ 
standes der Scapula. — Ueber die zehn Schwängerthaftsmonato. 
Paraffineinspritzung bei Incontinentia urinao. Ueber Ernährungskuren 
in der Schwangerfchaft. — Ergebnisse der Sammeiforfchung des 
Comitds für Krebsforfchung. Die Beseitigung des Schweißfusses durch 
Tannoform. Eine neue Methode, Fußabdriicko zu machen. — Bücher- 
Besprechung. __ 

Bad Nauheim als Kurort für chronische Affecti¬ 
onen der oberen Luftwege. 

V«n Dr. Reine wa 1 d, Arzt für Ohron-, Nasen-«. Halsleiden. Giossen- 

Bad Nauheim. 


Infolge des immensen, raschen Aufschwunges von Bad 
Nauheim durch seine Erfolge auf dem Gebiete der Störungen 
der Circulationsorgane sind seine anderen Indicationen etwas 
in den Schatten gestellt worden. Und nicht ganz mit Un¬ 
recht. War es doch vor allen Dingen nothwendig geworden, 
zunächst das Hauptaugenmerk auf die für die genannte 
Indication erforderlichen Neueinrichtungen und Erweiterungen 
der bestehenden Anlagen zu richten. So hat der hessische 
Fiscus mit Aufwendung grosser Opfer und Mühen zunächst 
dem baineotherapeutischen Theil der Kurmittel Rechnung 
getragen. Ich erwähne nur die Neuerbohrung des Sool- 
sprudels XIV, „Ernst Ludwig-Quelle“, die Erhöhung der 
Badehäuser auf die Zahl. sieben, die Neuverrohrung des 
Sprudels VII, die Neufassung der Sprudel VH und XII, die 
Anlage der grossen Reservoirs zur Aufnahme des Thermal¬ 
wassers, eine Einrichtung, durch welche mit der kommenden 
Saison die Thermalbäder sich eines ungleich höheren Kohlen- 
Säuregehaltes und Temperaturgrades erfreuen werden. Nun¬ 
mehr hat man auch in jüngster Zeit einer weiteren, schon 
längst für Nauheim bestehenden Indication seine Fürsorge 
zugewendet, nämlich der Behandlung der Erkrankungen der 
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ReBpirationsorgane. Hatte man auch bisher gute Erfolge 
aufzuweisen bei den chronischen Katarrhen der Herz- und 
Nierenkranken, der Arteriosclerotiker, der Zuckerleidenden, 
der Gichtkranken und Rheumatiker, der Scrofulösen und 
Chlorotischen, bei den nach InfectionBkrankheiten zurückge¬ 
bliebenen chronischen Respirationserkrankungen durch die 
Einwirkung der Bäder in Verbindung mit der Trinkkur, 
dem Klimawechsel und einer geregelten, die häuslichen 
Lebens- und BerufBschädlichkeiten fernhalteuden Lebens¬ 
weise, so hatte sich doch ein recht grosser Mangel besonders 
bei der Behandlung der primären Erkrankungen der 
Athemwege füblbar gemacht, das Fehlen eines geeigneten, 
technisch und hygienisch auf der Höhe stehenden Inhala¬ 
toriums. Ein solches wird nun auch der Besucher Nauheims 
in der kommenden Saison vorfinden. Das neue Inhalatorium 
ist in hygienischer Beziehung auf das denkbar beste einge¬ 
richtet und mit den zur Zeit besten existirenden Apparaten, 
bei deren Gebrauch jede Infection ausgeschlossen iBt, aus¬ 
gestattet. In zwei Sälen für Geseilschaftsinbalation wird 
Nauheimer Soole frei zerstäubt mit und ohne Latschenduft 
nach den bewährten Systemen Wassmuth und Heyer. In 
weiteren Räumen findet die Einzeldunstinhalation, die Zer¬ 
stäubung von Mineralwässern mit und ohne Medicamentenzu- 
satz statt. Die bewährten Systeme Schnitzler, Heyer 
(verbesserter, nunmehr hygienischer Jahr’scher Apparat), 
Goebel (Unicum und Duplex) zur Nasen-, Rachen-, Kehlkopf-, 
Luftröhren- und Bronchieninhalation, selbBt für sensibelste 
Schleimhäute, sind vertreten. In den Räumen für pneuma¬ 
tische Inhalation sind die rühmlichst anerkannten Goebel’schen 
Doppelapparate zur Einathmung von komprimirter Luft und 
Einathmung in verdünnter Luft aufgestellt. Apparate zur 
Einathmung von Sauerstoff nach Heyer vervollständigen die 
compendiöse Anlage. Es ist somit jetzt der Indications- 
stellung Nauheims zur erfolgreichen Behandlung der chroni¬ 
schen Erkrankungen der oberen Luftwege nach jeder 
Richtung hin vollständig Rechnung getragen. Geschützte 
Lage durch die unmittelbare Nähe den Gebirges und die 
umfangreichen, nach Norden abschliessenden Parkanlagen, 
reine frische Gebirgsluft aus den nahen Taunushochwäldern, 
ozonreich durch die Gradierwerke, constante, massige 
Sommertemperaturen, das neue, einzig in seiner Art da¬ 
stehende Inhalatorium, die Trinkkur des Ludwig-Kur- und 
Karlsbrunnens, letzterer in Gehalt und Menge durch zweck¬ 
mässige Neufassung werthvoller, die berühmte Nauheimer 
Bäderkur sind die günstigen Heilfactoren, die Nauheim für 
die Zukunft seine Stellung auch in der Reihe der ersten 
Kurorte für respiratorische Erkrankungen im weitesten 
Umfange sichern werden. 
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I. Pharm&colojjie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologie. 

lieber geschmackfreie Chininderivate. Von 

Prof. Dr. H. D res er. Die Ansprüche, welche die Therapie 
an gefchmacklose Chininpräparate stellen maß, und' D.’s Er¬ 
gebnisse aus vergleichenden pharmakologilchen Untersuch¬ 
ungen über die Chininderivate sind etwa folgendermaßenzu 
formuliren: 1. Die Löslichkeit in reinem Wasser muß so ge¬ 
ring sein, daß sie noch unterhalb der Empfindungsfchwelle 
für bitter liegt; das ofücinelle Chininum tann. erfüllt diese 
Forderung keineswegs; sie wird am vollkommensten vom 
Salochinin erfüllt, nächstdem vom Euchinin und Aristochinin 
(Dichinincarbonat), während die freie Chininbase bereits zu 
löslich ist, um als gefchmackloses Chininpräparat zu dienen. 
2 . Der Aufsaugung des Chininpräparates im Magendarm¬ 
kanal muss dessen Lösung im sauren Magensaft vorauf¬ 
gehen. Die Chancen für prompte Lösung gestalten Bich am 
günstigsten für die freie Chininbase; setzt man diese gleich 
100%, so ist sie für Euchinin 95%, für Aristoehin 88%, für 
Salochinin 54%, für Chinin als Tannat nur 9,9%. Fehlt 
die Säure im Magensaft, so sind die Chancen der Resorption 
für alle precär. 3. Bei der allmäligen Neutralisation des 
Mageninhaltes während der Passage durch den Dünndarm 
soll ein gefchraackfreies Chininpräparat, das bereits in der 
Salzsäure deB Magensaftes gelöst war, nicht wieder aus- 
fallen, eine Forderung, die Chinin, Euchinin und AriBtochin 
ausgezeichnet erfüllen; dagegen fällt von gelöstem Salo¬ 
chinin ein erheblicher Theil aus, das Filtrat von der Fällung 
enthält aber immer noch eine gewisse Menge Base gelöst, 
die für die Resorption noch in Betracht kommt. Bei dem 
Chinintannat ist die Wiederfälluog des in Magensalzsäure 
gelöst gewesenen bo vollständig, daß im Filtrate von der 
Fällung kaum etwas Nennenswerthes mit Jodjodkalium nach¬ 
zuweisen ist. Also auch hier ist, wie bei der Lösung im 
Magensaft, das officinelle Präparat wieder das fchlechteste. 
4. Die prompte therapeutifche Wirksamkeit läßt sich am 
besten durch die in den ersten 24 Stunden im Harn zur 
Ausfcheidung gelangende Chininmenge vergleichen. In D.s 
Versuchen erwies sich das officinelle Chinintannat jedenfalls 
als dasjenige, welches am allerfchlecbtesten resorbirt wird; 
das Salochinin und die freie Chininbase waren zwar fchon 
erheblich besser; am besten von dengefchmacklosen waren 
das Euchinin und das Aristoehin. Dem in Oblaten ge¬ 
gebenen salzsauren Chinin standen aber alle nach. Man 
wird daher die Dosen etwas größer als die des salzsauren 
Chinins wähleri'*müs8en. 5. Die locale Belästigung der 
Magen- und Darmfchleimhaut theilen das Euchinin und Salo- 
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cbinin, wenn Bie erst gelöst sind, mit dem Chinin; frei da¬ 
von erwies sich das Aristocbinin. Das offizineile Chinintannat 
weist hier den Vorzug auf, daß es wegen seiner fchlechten 
Löslichkeit überhaupt nicht viel Schaden anrichten kann. 
6 . Die protozoentödtende Wirkung ist beim Salochinin und 
Aristochin, auf gleiche Chininmengen berechnet, doppelt so 
intensiv wie beim Chinin. 7. Die allgemeine Giftigkeit des 
Chininmolecüls bei Kalt- und Warmblütern ist am ausge¬ 
sprochensten in Form des Aristochins vermindert. Nach 
Allem hat sich das , geichmacklose* Präparat des amtlichen 
Arzneibuches entfchieden als das minderwerthigste erwiesen, 
soweit es auf Wirkungen nach der Resorption ankommt, 
denn von ihm kann am wenigsten resorbirt werden. Zur 
richtigen Würdigung des Chinintannates ziehe man in Be¬ 
tracht, daß bei Alkaloidvergiftungen die Gerbsäure als An¬ 
tidot gereicht wird zur Erzeugung möglichst fchwerlöslicher 
und möglichst fchlecht resorbirbarer Verbindungen, sowie 
daß man bei dem Pelleterin, dem Alkaloid der Granat¬ 
wurzelrinde, ebenfalls das Tannat benutzt, damit die Gift¬ 
wirkung nur den Bandwurm im Darm treffen, der Wirth 
aber davon verfchont bleiben soll. Soweit die Alkaloid- 
tannate wirklich fchwerlöslich sind, haben sie in der übrigen 
Medizin den Zweck, das Alkaloid möglichst lange im Darm 
zurückzuhalten; das Chinintannat hat eine andere 
viel zweckmässigere Indication, nämlich es gegen 
die Amöben der Dysenterie und ähnliche Protozoen als 
locales Darmantiparasiticum zu versuchen. Die an ein ge- 
fchmackfreies Chininpräparat zu stellenden Anforderungen 
ist es außer Stande zu erfüllen. — (Deutfche Aerzte-Ztg. 
No. 5, 1902) 

Ueber Aspirin, das neue Ersatzmittel des 
sallcylsauren Natrons, liegen einige weitere Arbeiten vor. 

Zunächst die Inauguraldissertation (Freiburg) von Martin 
Masur, app. Arzt aus Breslau; „Ueber Aspirin*. 

M. berichtet über die in der Freiburger Universitäts¬ 
klinik ausgefübrten Versuche, die sich aut insgesammt 23 
Fälle erstrecken, zumeist rheumatifcher Natur. 10 Fälle von 
akutem Rheumatismus konnten sämmtlich durch Aspirin allein 
zur Heilung gebracht werden. In 4 Fällen von cnronifchem 
Gelenk- und Muskelrheumatismus war der Erfolg nicht ganz 
so eklatant, wie im akuten Stadium, aber es zeigte sich 
deutliche Besserung und Nachlassen der Schmerzen in den 
Gelenken. 

Als vorzüglich erwies Bich die fchmerzBtillende Wirk¬ 
ung des Mittels fchon in wenigen Dosen bei Neuralgieen 
und sonstigen Ichmerzhaften Affekttonen, so z. B. auch bei 
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einer Lumbago, von der sieb M. selbst durch 3 Pulver ä 
1,0 g innerhalb eines Tages befreite. Nur in zwei fchweren, 
inveterirten Fällen, in denen Natr. salicyl. ebenfalls ver¬ 
sagte. ließ es im Stich. Die Herz-und Magendarm-Funktion 
wurden in keiner Weise alterirt. 

Weitere klinifche Erfahrungen Uber Aspirin. Aus der 
allgem. Krankenanstalt in Bremen. (Direktor Dr. Stövesandt). 
Von Dr. Hermann LieBau (D. m. W.). 

Das Präparat kam bei akutem und subchronifchem Ge¬ 
lenkrheumatismus, bei Torticollis-rheumaticus, Ischias, exsu¬ 
dativer Pleuritis und Pericarditis, ferner bei rheumatoiden 
Schmerzen und Schließlich auch bei einigen fieberhaften Er¬ 
krankungen zur Anwendung. An der Hand des über 80 Fälle 
sich erstreckenden Materials ergiebt sich, daß das Aspirin 
bei gleicher antirheumatifcher Wirkung wie die Salicylate, 
diesen gegenüber doch erhebliche Vorzüge besitzt, u. A. an¬ 
genehmen Gefchmack, bessere Bekömmlichkeit, günstige Be¬ 
einflussung der Herzthätigkeit, selbst bei ausgesprochenen 
Herzfehlern, und Freisein von jeglichen störenden Nebener¬ 
scheinungen. 

Entschieden größer, als wie bei den gewöhnlichen Sali- 
cylpräparaten ist die diaphoretische Wirkung, ferner der 
prompte antineuralgifche Effekt, der in keinem einzigen 
Falle auBblieb. Ganz beträchtlich ist auch die antipyretifche 
Wirkung des Aspirins, die sich häufig in einem intensiven 
Abfall der Temperatur kund giebt, ohne daß indessen Kollaps- 
erfcheinungen beobachtet wurden. Immerhin ist eine ge¬ 
wisse Vorsicht in der Dosirung anzurathen. M. gab ge¬ 
wöhnlich 1,0 g pro dosi 3—4mal und zwar im Verlaufe des 
späteren Nachmittags mit stündlichen Pausen. Durch diese 
kurze Aufeinanderfolge der Darreichung innerhalb der Nach¬ 
mittagsstunden war der Erfolg ersichtlich besser, als wenn 
die Einzelgaben über den ganzen Tag vertheilt wurden. — 

Dr. Louis Renon und Dr. Latron: Action de 
l’aspirine sur la fievre des tuberculeux. (Bull, et 
mem. de la Med. des hospit. de Paris). 

Der stark temperaturherabsetzenden Eigenfchaften be¬ 
dienten sich die Verf. nach dem Vorgänge Prof. Jaccond’s, 
zur Herabsetzung des Fiebers der Tuberkulösen. In s / 4 der 
Fälle wurde ein unmittelbarer Effekt wahrgenommen. Bei 
3 g pro die blieb die Entfieberung fast niemals aus, häufig 
genügten 2, und selbst 1 g. Die Temperatur fiel um 1, 2, 
auch 3° im Laufe des Nachmittags, um Abends zwifchen 8 
und 9 Uhr wieder anzusteigen. Als wahrscheinliche Ur¬ 
sache des Temperaturabfalles bezeichnen sie den nach Ein¬ 
gabe von Aspirin außerordentlich reichlichen Schweißaus¬ 
bruch. Demselben folgt ein vorübergehendes 8chwächege- 


Digitized by 


Google 



78 


fühl, jedoch ohne Kollapserfcheinungen und selbst ohne Be¬ 
einflussung des Pulses. — Bei keinem der Patienten wurde 
der Appetit ungünstig beeinflußt, bei einigen besserte er 
sich sogar. — 

Aus der inneren Abth. des Augusta-Hospitals (Geh. 
Med .-Rath Prof. Dr. Ewald). Ein Beitrag zur Aspirin-Be¬ 
handlung von Dr. P. Zimmermann, Assistenzarzt (Berliner 
Klinifche Wochenfchrift.) 

Im Ganzen wurde das Mittel bei 30 Kranken ange¬ 
wendet und zwar hauptsächlich bei Rheumatikern, ferner 
auch iu einigen Fällen von Neuralgieen, exsudativer Pleuritis, 
Nierenentzündung und dergl. Die Dosis betrug je nach dem 
Falle 2,5—4,0 pro die in Pulver per os, mit Ausfchluß 
andrer Medikamente. Das Mittel wurde von den Kranken 
leicht genommen, ohne Befchwerden vertragen und rief nie 
unerwünlchte Nebenwirkungen hervor. Nach der Darreich¬ 
ung trat in der Regel bald starke Scbweißbildung ein, mit 
Nachlassen der Schmerzen und Abfall einer ev. Temperatur¬ 
erhöhung. Die Schweißsekretion war entfchieden stärker als 
bei Anwendung der gewöhnlichen Dosen von Natrium sali- 
cylicum, fcbien aber bei fortgesetztem Gebrauch des Medi¬ 
kaments bald nachzulassen. 

Fast alle Patienten mit frifchem akutem Gelenkrheu¬ 
matismus wurden nach 3—5 Tagen völlig fieber- und 
Icbmerzfrei und fühlten Bich, außer der Schwere in den er¬ 
krankten Gelenken, wohl. Zwei Kranke blieben vom Tage 
der Aspirin-Darreichung ab fieberfrei. Einige ältere Fälle 
Hessen bei Aspirin-Behandlung bald eine merkliche Besser¬ 
ung erkennen. Zwar verging bis zur völligen Entfieberung 
über eine Woche, doch war die Temperatur nach wenigen 
Tagen unter Nachlassen der heftigen Schmerzen erheblich 
heruntergebracbt. Bei chronifchem Rheumatismus wurden 
natürlich nicht ganz so günstige Erfolge gezeitigt. 

In zwei Fällen wurde wegen der Unbekömmlichkeit 
der anderen Salicylpräparate direkt auf das Aspirin ver¬ 
wiesen. Bei beiden bestanden Schwere Mitralklappenfehler 
mit gestörter Kompensation, Oedemen, unregelmäßiger Herz¬ 
aktion. Hier wurde das Aspirin gut vertragen, ohne daß 
eine Schädigende Wirkung auf daB Herz ersichtlich gewesen 
wäre, bei gleichzeitiger prompter Wirkung auf die erkrank¬ 
ten Gelenke. In zwei Fällen von exsudativer Brustfellent¬ 
zündung und zwei Fällen von akuter Nierenentzündung 
wirkte das Aspirin prompt Schweißtreibend; bei chronischen 
Nephritiden versagte es. 

In einigen Fällen von Kopffchmerz und Migräne Schien 
nach Aspiringebrauch Besserung einzutreten, nicht hingegen 
in einem Fall von hartnäckiger ISchias; doch ist daB vor- 
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liegende Beobachtungsmaterial zu einer sicheren Beurteil¬ 
ung noch zu klein. — 

Erfahrungen mit Aspirin aus der Privatpraxis von Dr. 
A. Dengel-Berlin (Berl. Klin. Wochenschr.). 

M. bat die fchmerzstillende Wirkung des Aspirin in 
seiner Privatpraxis nicht nur auf dem Gebiete des Rheuma¬ 
tismus, der Gicht und eigentlichen Neuralgieen durchweg 
bewährt gefunden, sondern sich auch bei allen fchmerz- 
haften Affektionen ohne organifche Veränderungen, Tumoren 
und dergl., also bei neuralgifchen Erfcheinungen im weiteren 
Sinne des Mittels mit Erfolg bedient, ln einem Fall 
fchwerer rezidivirender Ifchias war die Besserung nament¬ 
lich eklatant und nachhaltig. Auch in einigen Fällen von 
Ulcus ventriculi fehwanden die Schmerzen unter dem Aspirin¬ 
gebrauch fast völlig. Bei einem langjährigen Neurastheniker 
im vorgeschrittenen Stadium verloren sich die hochgradige 
Unruhe, Beängstigungen, Blutwallungen und Kopflchmerzen 
prompt nach jedesmaliger Aspirineinnahme und der ganze 
Zustand besserte sich unter dieser Behandlung, nachdem 
Patient vorher ohne Erfolg durch eine große Anzahl von 
Heilanstalten gegangen war. 

Gegen Kopffchmerzen leistete das Präparat mindestens 
dasselbe wie Antipyrin und die anderen Specifica und gegen 
reine Migräne eher noch mehr. Wesentlich gesteigert wurde 
die Wirkung des Aspirin durch Darreichung in den späteren 
Nachmittagsstunden in stündlichen Intervallen. Lästige 
Nebenwirkungen irgend welcher Art wurden dabei nicht 
beobachtet. Am Schluß seines Aufsatzes macht D. in ähn¬ 
licher Weise (wie dies Seitens Dr. Ruhemann, Professor 
Grawitz u. A. fchon vorher gefchehen) auf die im Handel 
befindlichen Aspirintabletten in »Originalpackung* (Glas¬ 
röhren zu 20 Stück) ä 0,5 g als auf eine bequeme und 
namentlich billige Ordinationsform aufmerksam. — 


ll. Medicin. 

Bemerkung zur Behandlung acuter Katarrhe. 

Von Prof. H. Nothnagel (Wien). (Die Therapie der 
Gegenwart, Januar 1902.) H. erörtert seinen allgemeinen 
Gesichtspunkt bei der Behandlung frifcher acuter catarrha- 
lifcher Zustände der Schleimhäute des Respirations- und 
Digestionsapparates. Wohl finden diese Katarrhe, Bagt er, 
Ueberwachung und entsprechende Behandlung bei kleinen 
Kindern, bei Greisen und bei Schwächlingen. Doch wer 
denkt an die sorgfältige Behandlung eineB acuten Schnupfens, 
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einer selbstständigen Tracheitis, Laryngitis, Bronchitis 
catarrhalis acuta bei einem sonst gesunden Menfchen, wenn 
die Symptome nicht allzu heftig sind? Kaum daß der Pat. 
einem acuten Magen- oder Darmcartarrh etwas mehr Be¬ 
achtung zuwendet, weil Erbrechen und Diarrhoe immerhin 
lästiger sind, als Niesen, mäßiger Husten oder selbst Heiser¬ 
keit. Gemeint sind hier die acuten idiopatbifchen Katarrhe 
der genannten Schleimhäute. Im Athmungsapparatjtreten 
dieselben bekanntlich zumeist nach Abkühlungen und Tem¬ 
peraturdifferenzen auf, die entweder die Körperoberfläche 
oder direkt die Respirationsfchleimhaut treffen. Im Magen 
und Darm sind es meist die IngeBta, welche dnrch Qualität 
und Quantität als fchädigender Reiz die katarrhalifche 
Affektion der Schleimhaut hervorrufen. 

Zwei Momente müssen bei diesen Zuständen klar er¬ 
kannt werden: 1) Die wirkliche Heilung des acuten Katarrhs 
kann nur durch die Vorgänge im Organismus resp. in den 
erkrankten Geweben selbst erfolgen. 

2) Die vollständige Rückbildung, die restitutio in inte¬ 
grum completa, ist nur bei frifchen Katarrhen möglich. 

Die im alltäglichen Leben immerfort vorkommende Ver¬ 
nachlässigung dieses zweiten Punktes ist die Veranlassung, 
seine ganz besondere Betonung der Zweck vorliegender 
Bemerkungen. 

Wir besitzen absolut kein Mittel, um die Hyperämie 
der Mucosa und Submucosa, die Ansammlung von Leuko- 
cyten im Gewebe, die gesteigerte Secretion von Schleim 
direct zur Norm zurückzuführen. Diese Leistung, d. h. die 
eigentliche Heilung der den Katarrh darstellenden, anato- 
mifch-histologifchen und functionellen Störungen, wird aus- 
fchließlich durch die Vorgänge im Organismus selbst be¬ 
werkstelligt. Die ärztliche Kunst ist, abgesehen von der 
Milderung lästiger oder gefährlicher Symptome, nur im 
Stande, alle diejenigen Schädlichkeiten fernzuhalten, deren 
Einwirkung erfahrungsgemäß die Rückbildung der patho- 
logilchen Veränderungen beeinträchtigt. Erfolgt diese Fern¬ 
haltung vom ersten Beginn an in genügender Weise und 
Zeitdauer, können die natürlichen Ausgleichungsvorgängr 
ungehemmt sich vollziehen, so tritt bei sonst gesundem Or¬ 
ganismus vollkommene Rückkehr zum normalen, anatomifch- 
bistologifchen und damit auch functionellen Verhalten, ein 
— die volle Widerstandsfähigkeit der Gewebe kehrt wieder, 
das Individuum ist so gesund wie vor dem Katarrh. 

Fehlt die erforderliche Sorgfalt ganz oder theilweise, 
wirken beständig neue Schädlichkeiten auf die erkrankte 
Schleimhaut ein, so kann zweierlei gefchehen: Entweder 
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die katarrbalifche Veränderung geht fchließlich trotz der 
wiederkehrenden Reize doch noch zurück, — aber es bleibt 
dann fast immer eine Vulnerabilität der Gewebselemente, 
deren weitere Folge ein leichtes und häufiges Recidiviren 
der Katarrhe ist — oder es kommt nicht einmal zu einer 
unvollständigen Rückbildung des anfänglichen acuten Katarrhs, 
und dieser bat sich direct in einen chronifchen fortgesetzt. 
Die sogenannte Heilung chronifcber Katarrhe ist ungewöhn¬ 
lich langwierig, ja, N. hält inveterirte Katarrhe im anato- 
mifchen Sinne überhaupt für unheilbar. Die bald hyper- 
tropbifchen Zustände, die Bindegewebswucherungen, die 
Veränderungen der Drüsen und die übrigen geweblichen 
Alterationen, welche den chronifchen Katarrh characterisiren, 
sind selbst für die auBgleichenden und rückbildenden Leist¬ 
ungen des Organismus unüberwindlich, gefchweige denn für 
die Kunsthilfe. Sie bleiben dauernd, und mit ihnen mannig¬ 
fache functionelle Störungen. 

Deshalb, und darauf weist N. mit Entfchiedenheit bin, 
muß jeder acute Katarrh, auch der leichteste, vom ersten 
Tage an sorgfältig behandelt werden. 


Unsere heutigen Wege und Waffen gegen den 
chronischen Morphinismus, seine Prophylaxe und 
kurze statistische Notizen fchildert Dr. med. Otto 
Emmerich, dirig. Arzt der Heilanstalt für Nervenkranke 
zu Baden-Baden (Allg. med. Centr.-Z. 6/02). Die Umwälz¬ 
ungen, die sich auf dem Gebiete der Behandlung des 
chronifchen Morphinismus vollzogen haben, finden ihren 
äußeren Ausdruck für den Leser medizinifcher Fachblätter 
in der Art und Weise der Ankündigung einer Reihe von 
.Methoden“. Es ist fraglos, daß das Kapitel der Behandlung 
der einst sogenannten .Morphiumsucht“ früher unverdient 
vernachlässigt worden war, denn eben die Fülle der inseriren- 
den Spezialanstalten und die Art der angekündigten Ver¬ 
fahren liefert uns schon allzu deutlich den Beweis, welch’ 
enorme Verbreitung der Morphinismus gefunden hat, aber 
auch, wie sich Arzt und Patient .gewöhnt haben“, heute 
ganz andere Anforderungen an die Heilweise, wie an die 
Aussichten der Heilung zu stellen, als dies noch vor wenigen 
Jahren der Fall war. 

Die früheren Mittel und Wege, den Morphinisten zu 
heilen, beschränkten sich alle mehr oder weniger auf die 
Versuche, die Morphiumzufuhr plötzlich, schnell oder lang¬ 
sam abzufchneiden. Die Reaktion des Organismus auf diese 
Versuche war derart, daß es uns heute unbegreiflich er- 
fcheinen will, wie man darin einen Heilungsprozess erblicken 
konnte und nicht vielmehr eine gewaltsam hervorgerufene, 


Digitized by 


Google 



82 


heftige, schwere Erkrankung, welcher denn auch eine enorme 
Anzahl von Individuen zum Opfer fielen, sei es durch Tod, 
sei es durch lebenslängliches Siechthum, sei es endlich — 
im günstigsten Falle — dadurch, daß das Recidiv noch 
möglich war, und das Weiternehmen von Morphium noch 
ein erträgliches Weitervegetiren gestattete. Und fragen wir 
uns nach der Ursache, so müssen wir es eingestehen und 
aussprechen, daß es vielerseits eine Art Bequemlichkeit war, 
vielleicht auch eine Art von Scheu, sich mit einer so schein¬ 
bar minderwerthigen Sache wissenfchaftlich zu befassen; 
— sonst hätte der Weg. den Stoffwechselvorgängen beim 
Morphinismus nachzugehen und hier möglichen Falles den 
Hebel anzusetzen, sich gewiß früher Berufeneren aufge¬ 
drängt, zumal bei dem enormen Kontingente, welches die 
Aerzte selbst zu den Morphinisten von jeher gestellt haben, 
der Kampf in etwas pro domo geführt werden mußte. 

Vor geraumer Zeit tauchten dann die „Ersatzverfahren* 
mit Dionin und Heroin auf. Sie sind heute wohl von allen 
verlassen, denn: 1. es giebt heute bereits eine große Zahl 
solcher, die statt zu Morphinisten zu Dionisten geworden 
sind, und diese, speziell aber die Heroinisten, sind weit 
übler daran als die DurchCchnitts-Morphinisten, und 2. das 
Dionin und besonders das Heroin ist vielfach weniger harm¬ 
los (besonders, weil individuell sehr verfchieden wirksam 
und unberechenbar, abgesehen von den wenig präcisen 
Wirkungen) als das ursprüngliche salzsaure Morphiumsalz. 

E. ist deshalb schon seit nahezu acht Jahren auf die 
Frage gekommen: Ist es möglich, medikamentös dafür zu 
sorgen, daß die auf der Magendarmfchleimhaut ausgefchie- 
denen Morphiummengen und Stoffwechselprodukte des 
Morphiums auf dem zurückgelegten Wege unlchädlich ge¬ 
macht werden? Es waren in erster Linie die Erfahrungen 
und Anfchauungen über die Autointoxikationsprozesse im 
Organismus während der letzten fünf Jahre, die ihm die 
richtige Basis gaben, auf der dann ein erfolgreicher Ausbau 
möglich wurde. 

Der Patient, der heute bei ihm in Behandlung ist, 
merkt den Unterfchied praktifch in folgendem: Früher 
wurde ihm gesagt: Sobald die ersten Abstinenzerfcheinungen 
begonnen haben, soll der Arzt sofort, gleichviel ob bei Tag 
oder Nacht, benachrichtigt werden und wird helfen. (Die 
Art und Weise, wie im allgemeinen verfahren wurde, kann 
in seinen früheren Publikationen nachgesehen werden; s. 
Pr. 0. Emmerich: Die Behandlung des chronifchen 
Morphinismus ohne Zwang und Qualen. I. u. II. Aufl. 
Verlag Steinitz.) Heute heißt die Direktive: Es darf über¬ 
haupt nie mehr zu Abstinenzerfcheinungen kommen, d. h. 
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die solche verursachenden toxilch-chemischen Umwandlungs¬ 
produkte des Morphinismus müssen stets rechtzeitig un¬ 
schädlich gemacht sein. Wird dieses (meist durch Verschulden 
des Patienten, der, in alten Anschauungen beSangen, immer 
noch häufig glaubt, je mehr er „kämpft“, um so eher und 
sicherer wird er geneseD; oft aber auch durch Verschulden 
des behandelnden Arztes, der sich nicht sorgfältig genug 
mühte, zu beurtheilen, wann und wie oft medikamentös 
eingegriffen werden mußte) versäumt, d. b. lassen es Arzt 
oder Patient bei letzterem zu Abstinenzerscheinungen kommen, 
dann versagen in gewissen Orenzen die „Ersatzmittel“ und 
es kann wohl gar nur wieder durch Morphium geholfen 
werden! 

Man achte wohl auf den Unterschied. Früher: je mehr 
der Patient leidet, um so eher ist er „frei* von Morphinis¬ 
mus — ohne deshalb übrigens Schon „gesund* zu sein. 
Heute: jedes Leiden muß vermieden werden und je weniger 
der Kranke leidet, um so sicherer die dauernde Genesung. 

Kurz skizzirt ist der Vorgang etwa folgender: Das 
dem Körper zugeführte Alkaloid gelangt durch Resorption 
in den Kreislauf. Es wird zum allergrößten Theile wieder 
auf der Magendarmmucosa ausgefchieden. Die abermalige 
Resorption und Auefcheidung bringt stets höher oxydirte, 
komplicirtere, de facto-toxiSchere Stoffe in den Stoffwechsel 
(man denke nur an die Veränderung jener Produkte in Ver¬ 
bindung und Berührung mit den zahllosen toxifchen Stoffen 
des Intestinaltractus, nicht nur an die Veränderungen in 
Geweben und Blut), und diese Umwandlungsp’odukte mit 
ihren enorm deletären Wirkungen auf Gewebe und Aus- 
Scheidungsorgane, die den komplicirten Kreislauf, wer weiß 
wie oft, durchgemacht haben, sind es, welche die soge¬ 
nannten Abstinenzerfcheinungen verursachen, und in dem 
Sinne war der Grundgedanke der Oxydimorphintheorie 
bereits richtig, und so ist auch der Morphiumzwang der 
Gewöhnung erklärlich. 

Anfänglich arbeitete Emmerich mit tanninreichen, 
strychninhaltigen Präparaten bei gleichzeitiger Darreichung 
an organische Säuren gebundener Alkalien, die bereits voi- 
trefflche Resultate ergaben. Seit über zwei Jahren benutzte 
er mit Vorliebe sehr koncentrirte lnfuse und Digestionen 
nicht nur stark tanninhaltiger, sondern auch stark tonisirend, 
ja fast desinficirend wirkender Droguen. Unlchätzbare 
Dienste leisten ihm dabei die Fol. Matico und die Rinde des¬ 
selben Baumes, der diese Blätter liefert. Die Experimente 
in der Praxis haben die theoretischen Erwägungen bestätigt. 
Es ist leicht zu erzielen, nicht nur die auf der Magendarm» 
Schleimhaut ausgeSchiedenen Morphiumumwandlungsprodukte 
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und toxifcben Stoffe für neuerliche Resorption größtenteils 
ungeeignet zu machen, aber es kann auch während der 
Kur dreist und sogar häufig, falls erforderlich Morphium 
gegeben werden, ohne daß dadurch das schließlicbe Resultat 
in Frage gestellt würde!! 

Daß bei der Behandlung des Morphinismus nicht ein¬ 
fach schematifch zu verfahren ist, daß mit dem Vorhanden¬ 
sein der nöthigen Medikamente allein die Sache keineswegs 
abgethan ist, sondern daß sowohl Anstaltsbehandlung gefor¬ 
dert werden, wie ein erfahrener Arzt die Kur leiten muß, 
der jeden Fall klar zu jeder Zeit zu beurtbeilen in der 
Lage ist und danach einzugreifen versteht, das ist fraglos. 

Um über die Aussichten, welche der Einzelfall hinsicht¬ 
lich der Heilungsmöglichkeit hat, allgemeine Gesichtspunkte 
geben zu können, hat sich folgende Eintheilung als praktisch 
brauchbar erwiesen: 

1 . Klasse: Die noch fast subakut zu nennende Mor- 
phiumvergiflung resp. der Morphinist in der beginnenden 
Angewöhnung: der Intestinaltractus reagirt mit Nachlass 
der motorifchen Thätigkeit, welches Nachlassen durch 
größere Morphingaben noch gesteigert wird. Die sekre- 
torifche Thätigkeit braucht noch nicht beeinflußt zu sein. 

2 . Klasse: Die Gewöhnung ist soweit vorgeschritten, 
daß der Darm wieder Scheinbar normale Arbeit leistet, d. h. 
der Patient empfindet subjektiv keine Beschwerden Seitens 
der Verdauungsorgane. 

3. Klasse: Der Darm bedarf des Morphiums als Stimu¬ 
lans, d. h. er reagirt auf die gewohnten Injektionen vor¬ 
übergehend mit kurz erhöhten motorifchen und sekretorischen 
Leistungen; umgekehrt aber tritt auch bei gewaltsamer 
gänzlicher Entfernung oder sehr beträchtlicher Reduktion 
des gewohnten Quantums Morphium heftig verstärkte Thätig¬ 
keit, bis zu dysenterischen Erscheinungen, ein. 

4. Klasse: Morphium wirkt nicht mehr unmittelbar als 
Stimulans auf den Darm (wohl aber aufs Herz!) und Fehlen 
oder schnelle Reduktion des Alkaloides haben, anfangs zeit¬ 
weilig, in schweren Fällen dauernd, eine nahezu vollstän¬ 
dige Atonie zur Folge, abgesehen von den alsdann fast 
ausnahmslos bereits bestehenden ptotifchen Zuständen im 
gesammten peritonealen Komplex (auch für den Augenarzt 
ergiebt dies Stadium die interessantesten Symptome!). In 
diesem Stadium ist der Drüsenapparat schon hochgradig 
atrophirt, desgleichen die Darmmuskulatur, und reagirt diese 
nur noch auf sehr sorgfältig individuell auszuwählende 
Reizmittel mit erhöhter Leistung. 

5. Klasse: Dauernd atonifche Zustände: Aeußerlich 
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erkennbare, weit vorgeschrittene Inanition (wohl in den 
meisten Fällen nicht mehr heilbar!). Blinddarmgegend stets 
dauernd stark aufgetrieben etc. 

Die Fälle unter 1—3 können absolut heilbar, die Bub 
4 als heilbar bei ausreichendem Zeitaufwande, die sub 5 
wohl mit wenig Ausnahmen als unheilbar angesehen werden 
und tbut man in letzteren Fällen gut, den Patienten unter 
irgend einem Vorwände das Weiternehmen der gewohnten 
Quanten Morphium dringendst anzurathen. Die Gewißheit, 
daß alle Anordnungen des Arztes, speziell die diätetischen 
Vorschriften (cave Alkohol!) strengstens befolgt werden, 
macht prognostisch unendlich viel aus, desgleichen die Zeit, 
welche auf die Kur verwendet werden kann. Es ist sicher 
falfch, zu behaupten, daß es gleichgültig sei, ob jemand 
1—2 oder 10—20 und mehr Jahre lang Morphium gewohn¬ 
heitsmäßig genommen habe; aber andererseits ist es auch 
fehlerhaft, aus der Länge der Zeit und der Höhe der Dosis 
ohne weiteres prognostische Schlüsse ziehen zu wollen. Wie 
es Fälle giebt, in denen nach 3 /4 Jahren bei mäßigem 
Morphium-Abusus schon daB fünfte Stadium erreicht ist, so 
sind entgegengesetzt Fälle bekannt, und nicht wenige, in 
welchen bei hohen und höchsten Dosen nach 20jährigem 
Gebrauche noch nicht das dritte Stadium erreicht war, und 
die glänzend und in verblüffend kurzer Zeit zur Heilung 
kamen. Im allgemeinen aber sollte nicht in die Fehler 
verfallen werden, nach kurzer Heildauer in erster Linie zu 
streben, da jeder Organismus von seiner Zellarbeit und 
Energie abhängt. Es ist eine Erfahrung, daß die in 3—4 
Wochen Geheilten mit wenig Ausnahmen wiederkehren, 
während diejenigen, welche der Heilungsmöglichkeit keinen 
Zeitzwang anthaten, fast geheilt blieben. 

So muß E. ganz nachdrücklich davor warnen, die 
Heilung des chrouifchen Morphinismus als eine Sache anzu- 
seben, die sich kommandiren läßt. Nichts ist unrichtiger; 
und, wenn 5—6 Wochen im Durchlchnitte gewiss ausreichen, 
so läßt sich a priori in keinem Falle bestimmt Voraussagen, 
ob er schnell oder langsam verlaufen wird. 

Die ersten 500 Fälle, die nach diesen neuen Prinzipien 
behandelt wurpen, vertbeilen sich wie folgt: 33 Proc. Aerzte, 
86 Proc weibliche Patienten (fast alles Frauen, die wenigen 
Unverheiratheten: Pflegerinnen), 10 Proc. Militär (meist a. 
D.), 21 Proc. andere Berufsarten. So zählt die Bebandel- 
tenstatistik der letzten 2 1 /* Jahre mit Ausnahme der 
nicht berücksichtigten letzten Zeit (weitere 98 Fälle), 
während die Anfragestatistik ganz wesentlich andere 
Resultate ergiebt. Morphinisten wurden von diesen 
65 Proc. infolge körperlichen Leidens oder Befchwerden, 
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25 Proc. infolge psychifcher Einflüsse oder Ueberarbeitung, 
10 Proc. infolge Leichtsinns, aus „Neugier oder Wissen - 
fchaft“, durch Verführuug. Geheilt sind 79 Proc. Schaltet 
man die Fälle aus, in denen unheilbare, fortgeschrittene 
Grundleiden eine Heilung von vornherein als ausgefchlossen 
erscheinen Hessen, so ergiebt sich ein Procentsatz von fast 
86 Proc., und die fehlenden 14 Proc. werden gebildet von 
Patienten, die zum größten Theil aus nichtigen Gründen 
die Kur nicht durcbgefübrt haben. 

Wir dürfen somit, glaubt E., mit gutem Gewissen aus¬ 
sprechen, daß es heute bei Vermeidung aller Leiden nicht 
Schwierig ist, die chronisch Morphiumkranken wieder gänz¬ 
lich herzustellen, und dass wir auf dem Wege sind, auch 
den Gefahren eines bo häufig therapeutisch indicirten, 
längere Zeit hindurch nothwendig werdenden Morphiumge¬ 
brauches zu begegnen, wenn nicht, sie ganz zu bannen, 
also prophylaktisch thätig zu Bein, d. h. die drohende Ge¬ 
wöhnung zu verhüten. 

Ueber praktische Anwendung künstlich er¬ 
zeugter Hyperämie. Von August Bier (Greifswald). 
Die künstliche Hyperämie, welche B. seit mehr als einem 
Jahrzehnt verwendet, kann als arterielle und venöse Hype¬ 
rämie zur Anwendung kommen; beide Formen sind für 
manche Krankheiten gleichwerthig, bei anderen wirken sie 
ganz verschieden. 

Für die Erzielung der activen arteriellen Hyperämie 
dient als Wärmequelle der Quincke’fche Schornstein, ein 
rechtwinklig geknicktes, nach unten sieb verbreiterndes 
Blechrohr, das zugleich mit der einfachen Spirituslampe an 
einem Stativ verstellbar angebracht ist. Das obere Ende 
leitet die Luft in die Heissluftkästen, die am besten im 
Interesse des praktischen Arztes und der Krankenhausbe¬ 
handlung ganz einfach hergestellt werden und zwar als 
Holzkästen, die der Größe des Körpertheils entsprechen, die 
ferner mit Wasserglas getränkt und mit Packleine wand be¬ 
kleidet werden. Sie besitzen Ausschnitte für Eintritt und 
Austritt des erkrankten Körpertheils, oben ein Zugloch und 
ein Thermometer. Der Assistent von B., Dr. Klapp, hat 
einen etwas complicirteren Universalkasten für Kranken¬ 
hausbehandlung mit Gasheizung construirt. Die Hitze in 
den Kästen steigert man für die Behandlung so hoch, wie 
sie gerade noch vertragen wird, meist kann die Grenze bis 
zu 150° erreicht werden, wobei die Haut durch Schutz¬ 
bretter im Kasten und besonders empfindliche Körpertheile, 
wie Zehen und Finger, noch durch Watteeinhüllung gegen 
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die directe Wirkung der Hitze besonders gefchützt werden. 
Die arterielle Hyperämie bat eine auflösende Wirkung auf 
krankhafte Ablagerungen und Verwachsungen besonders der 
Gelenke (Arthritis deformans, chron. Gelenkrheumatismus 
etc.). Die Dauer ihrer Anwendung beträgt 1 bis höchstens 
2 Stunden. Sie ist im Stande, die medico-mechanifcbe Be¬ 
handlung zu ersetzen. Ferner hat sie eine resorbirende 
Wirkung für locale Oedeme und Exsudate und eine fchmerz- 
Btillende Wirkung bei Neuralgien (z. B. Ischias). Da sie 
erkrankte Gefäße erregt und übt, empfiehlt sie sich auch 
für Erfrierungen. Auf infectiöse Erkrankungen dagegen, 
vor Allem auf tiefliegende tuberculöse Herde, wirkt Bie un¬ 
günstig. Nach der Behandlung tritt Schweiß und starke 
Müdigkeit auf; es ist daher nachher Abtrocknung und Ruhe 
erforderlich. 

Die Stauungshyperämie wird einfach dadurch erzeugt, 
daß oberhalb des Krankheitsherdes eine elastifche Binde mit 
mehreren Gängen fest angelegt wird. Dtr peripherifche 
Gliedabicbnitt wird mit einer Leinen- oder Flanellbinde 
kunstgerecht eingewickelt. Die Stauungsbyperämie darf 
niemals fcbmerzhaft und die gestaute Haut muß warm, nicht 
blau marmoiirt und kalt sein. Neuerdings bedient sich B. 
zur Stauungshyperämie einer Art Scbröpfstiefel aus Gummi, 
innerhalb dessen die Luft durch Aspiration verdünnt wird. 
Die hierbei erzielte Oedemisirung bleibt stundenlang be¬ 
stehen und ist die wirksamste. 

Die Stauungshyperämie vermehrt das Bindegewebe und 
führt zu Knochenverdickungen. Sie bat bacterientödtende 
Eigenschaften, besonders bei Gelenktuberculose. Hier wird 
am Tage Stauung angewendet, in der Nacht Hochlagerung 
zum Abziehen des Oedems. Zuweilen treten hierbei kalte 
Abscesse auf, die chirurgifch behandelt werden unter Aus¬ 
setzen der Behandlung. Versagt die Behandlung, wie 
manchmal der Fall, so empfiehlt sich mehrwöchentliches 
Alterniren mit Gipsverbänden. Auch bei anderen Infectionen, 
wie acuten Gelenkentzündungen, beginnenden Phlegmonen, 
zweistündlich abgewecbselt mit Hochlagerung, ist die Be¬ 
handlung erfolgreich. Bei Arthritis deformans, Gelenk¬ 
steifigkeiten wirkt- sie ebenso auflösend, wie die arterielle 
Hyperämie, aber nicht resorbirend, so daß sie mit Massage 
verbunden werden muß. 

Wer die empfohlene Behandlung anwenden will, muß 
sich erst auf Bie einüben, namentlich die fchmerzhafte und 
fchädlicbe kalte StauuDg vermeiden lernen. 

(Therapie der Gegenwart, Februar 1902.) 
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111. Cbirnrgie, Ingen-, Ohren- nnd Zahnhellknnde. 

Ueber die Behandlung der Flssura anl. Von 

Prof. Gussenbauer. (Wiener klin. Wochenfchrrift, 1902, 
No. 2.) Die Entstehung und die Pathologie derFissura ani 
ist im Laufe der Zeit in erfchöpfender Weise aufgeklärt 
worden. Auch über die Priocipien der Behandlung der 
Fissura ani sind die Meinungen der Aerzte ziemlich einig. 
Nur über den Werth einzelner Mittel und Methoden der 
Behandlung fchwanken die Meinungen auch heute noch, be¬ 
sonders über den Werth gewisser chirurgifch-operativer 
Eingriffe. Lediglich dies veranlaßt G., über die Behandlung 
der FisBura ani das Wort zu ergreifen. 

Handelt es sich um oberflächliche Einrisse der Anal¬ 
schleimhaut, welche erst kürzlich entstanden sind, so werden 
sie durch eine Regelung der Darmentleerung (Laxantien), 
Desinfection der Analportion und Application von Salbe, 
Jodoform, Dermatol etc. in kurzer Zeit geheilt. Wenn aber 
die Analfissur nicht mehr blos die oberflächliche Schleimhaut, 
sondern die ganze Dicke derselben betrifft und auch das 
submucöse Gewebe bloßlegt, ihre Ränder mehr oder minder 
callös verdickt sind, das dadurch entstandene Gefchwür 
unrein ist, und infolge der excessiven Schmerzhaftigkeit ein 
mehr oder minder hoher Grad von Afterkrampf besteht, so 
reichen diese einfachen Maßnahmen zur Heilung nicht mehr 
aus. In solchen Fällen kann man wohl auch noch durch 
Cauterisation nach kürzen r oder längerer Zeit Heilung 
erzielen, aber die betreffenden Patienten haben bei dieser 
Art der Behandlung noch viele Qualen auszustehen. Diese 
Fälle erseifchen eine operative Behandlung. 

Nach G.’s Erfahrung ist für solche rebellifchen Anal¬ 
fissuren die beste Methode der Behandlung die von Re- 
camier angegebene der forcirten Dilatation des Sphincter 
ani. Sie übertrifft die Erfolge der übrigen Operationsme¬ 
thoden bei weitem in Bezug auf die Sicherheit des Erfolges 
und die Kürze der Heilungsdauer. Die Incision nach Boy er, 
besonders wenn sie mit vollständiger Durchtrennung des 
Sphincters geübt wird, ist schon als großer operativer Ein¬ 
griff wegen der damit verbundenen Blutung und der Mög¬ 
lichkeit der Infection der gesetzten Wunde außer Betracht 
zu lassen. Die einfache Incision der Fissur bis in das 
submucöse Gewebe und, wie wiederholt gerathen wurde, 
bis in die oberflächliche Schichte des Sphincters, beseitigt 
nicht immer den Afterkrampf. Dasselbe gilt auch in Bezug 
auf£die Cauterisation mit oder ohne Incision. Die Methode 
von Recaraier hingegen beseitigt mit einem Male die 
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Fissur und den Afterkrampf und tritt die Heilung der 
Fissur schon nach wenigen Tagen, und selbst wenn sie 
Monate oder über Jahr und Tag bestanden hat, in einer 
Woche oder etwas darüber ein. 

Da die Methode sehr fchmerzhaft ist, so muß die 
Operation in tiefer Narcose ausgeführt werden. Bei der 
Ausführung hat man sich den Zweck derselben vor Augen 
zu halten und jedes Uebermaß an Kraft dabei zu vermeiden. 
Der Zweck der Operation besteht eben darin, den spastifch 
contrahirten Schließmuskel des Afters langsam zu dehnen, 
bis zu dem Grade, daß er nach der Dehnung erfchlafft 
bleibt. Um diesen Zweck zu erreichen, ist es durchaus 
überflüssig, in .gewaltsamer Weise durch Einbringung der 
Finger oder wohl gar der halben Hand oder der Faust, wie 
das in früheren Decennien mehrfach angegeben wurde, vor¬ 
zugehen ; auch das Einführen der Daumen bei an den Nates 
aufgeiegtenHandflächen, wie dieB ursprünglich von R e c a m i e r 
und in der Folge von Anderen angegeben wurde, ist nicht 
die zweckmäßigste Art, den Sphincter zu dehnen, weil das 
Einführen der Daumen selbst in vollständig tiefer Narcose 
bei bedeutendem Afterkrampf noch auf großen Widerstand, 
stößt. G. übt die Dehnung in der Weise, daß er zuerst 
den einen Zeigefinger fchonend in den Anus einführt, hier¬ 
auf den zweiten ebenso fchonend und nun den straff ge¬ 
spannten Sphincter langsam und allmählich unter zunehmen¬ 
dem Zuge der Finger in entgegengesetzter Richtung so 
lange ausdehnt, bis derselbe erfchlafft erfcheint. Dabei 
wird auch die Fissura selbst gedehnt, es kommt wohl auch 
vor, daß dieselbe noch mehr einreißt, aber nicht plötzlich, 
und erfolgt deshalb in der Regel gar keine Blutung, oder 
nur, wenn der Bubstanzverlust sehr groß war. Hierauf 
wird die Analportion mit Salicylsäurelösung irrigirt, was 
besonders dann notbwendig ist, wenn nach ausgeführter 
Dehnung sich aus dem Rectum Fäces vordrängen oder in 
complicirten Fällen Schleim und Eiter abgehen, hierauf mit 
steriler Tupfern getrocknet, die Fissura mit Jodoformpulver 
bestreut oder mit Jodoformgaze (Dermatol) tamponirt und 
trocken verbunden. Ein feuchter Verband kann sich 
empfehlen, wenn entzündliche Complicationen von Beiten 
vorhandener Hämorhoidalknoten etc. vorliegen. Der weitere 
Verlauf ist nun der, daß die Patienten nach dem Erwachen 
aus der Narcose wohl noch durch eine oder zwei Stunden 
8chmerz empfinden. Dann aber hört der Schmerz auf, die 
Entleerungen des Darmes erfolgen ichmerzlos, selbst wenn 
die erste am Tage nach der Operation eintritt, und sind die 
Patienten wie mit einem Schlage von allen ihren Schmerzen, 
welche aus der Fissur und dem Afterkrampf selbst resul- 

Uar prakt. AriL Ztill. Jaferg. 4 
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tirten, befreit. Darin liegt eben der Hauptvorzug vor allen 
übrigen Verfahren. Die Heilung der Fissur erfolgt je nach 
ihrer Größe in wenigen Tagen, spätestens in zwei Wochen. 
Die Continenz stellt sich schon nach wenigen Tagen voll¬ 
ständig her. 

(Allgem. medicin. Centralztg.) 


Zur Kenntnlss des erworbenen Hochstandes 
der Scapula. Von Dr. Otto Bender, Leipzig. (Münch, 
med. Wochenfchrift, 1902, No. 9.) 

Der erworbene Hochstand der Scapula ist eine von Th. 
Kölliker 1898 zuerst befchriebene und auf rachitilchen Ur¬ 
sprung zurückgeführte Deformität. Im Gegensatz zu der 
angeborenen sog. Sprengel’fchen Deformität, von welcher 
jetzt viele Fälle bekannt sind, fcheint der durch Rachitis 
erworbene Hochstand der Scapula sehr selten vorzukommen. 
B. fchildert einen einschlägigen Fall, der bei einem I2jähr. 
Mädchen beobachtet wurde. Die rechte Scapula stand zwi¬ 
lchen den Dornfortsätzen des 6. Hals- und 5. Brustwirbels, 
während die linke vom 2. bis 3. Brustwirbel reichte. Die 
rechte Scapula war lateralwärts verschoben, und zwar oben 
mehr als unten. Die ganze Schulter erfchien demgemäß 
nach vorn, innen und unten gesunken. Beide Schulterblätter 
waren in allen Dimensionen gleich groß. Der rechte Arm 
konnte im Schultergelenk frei nach vorn und hinten bewegt 
und rotirt werden, die Abduktion war jedoch activ nur bis 
zur Horizontalen möglich, dann eckt der Humerus an der 
fast unbeweglichen Scapula und kann nicht bis zur Verti- 
calen gehoben werden. Nach dem Resultat der klinilchen 
Untersuchung und der außerdem vorgenommenen Röntgen- 
durchstrahlung handelte es sich um eine Deformität, welche 
in einer vermehrten Flächenkrümmung der Scapula, haken¬ 
förmiger Bildung des inneren oberen Winkels, Vergrößerung 
des Processus coracoideus und Drehung der Gelenkpfanne 
nach vorn bestand. Die in der Kindheit entstehende haken¬ 
förmige Bildung des oberen Winkels ist nun sehr dazu ge¬ 
eignet, ein Festhaken der Scapula am Thorax zu bewirken; 
außerdem wird dieselbe durch den vergrößerten Processus 
coracoideus, welcher sich unter der Clavicula anstemmt, in 
ihrem hohen Stand fixirt. So bleibt das Schulterblatt beim 
weiteren Wachsthum des Thorax oben sitzen und erzeugt 
den Hocbstand der Schulter. Durch die daraus folgende 
Verkürzung der vom Hals zur Scapula ziehenden Muskeln 
wird noch mehr zur Fixirung des Schulterblattes in seiner 
abnormen Stellung beigetragen. Zur Beseitigung der De¬ 
formität wurde die Resection des Processus coracoideus 
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und des oberen Winkels mit Durchfchneidung der ver¬ 
kürzten Muskeln vorgenommen. 


IT. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

Treber die 10 Scbwangersehaftsmonate. Von 

B. S. Schultze. (Centralblatt f. Gynäkologie, l;902, No. 2.) 
Die 280 Tage, welche durchfchnittlich verstreichen vom 
Tage der zuletzt eingetretenen Regelblutung bis zur recht¬ 
zeitigen Geburt, theilen die Geburtshelfer in 10 28tägige 
Abichnitte und nennen diese Abfchnitte Monate. 

Die Frauen berechnen die Zeit der Bchwangerfchaft nach 
denjenigen Monaten, nach denen wir seit Julius Caesar 
auch die übrigen Ereignisse des Jahres zu berechnen pflegen, 
und sie wissen, daß die Dauer der Schwangerrchaft neun 
dieser Monate und von der letzten Regel gerechnet meist 
ein paar Tage darüber beträgt. Um genau den 280. Tag 
zu finden, zählt man vom 1. Tage der letzten Regel neun 
Monate des Kalenders weiter und zählt im Februar noch 4, 
im Dezember und Januar 5, im April und September 6, in 
den übrigen. Monaten noch 7 Tage weiter (wenn der Februar 
29 Tage hatte, im März bis November einen Tag weniger). 
Oder man zählt vom gleichnamigen Datum des neunten 
Kalendermonats weiter bis zu dem nächsten ersten Tag des 
der letzten Regel gleichnamigen Wochentages, so hat man 
die gesuchten 40 Wochen. 

In der ersten Hälfte der Scbwangerfchaft macht die 
Differenz zwifchen den Monaten des Kalenders und den 
Monaten der Geburtshelfer nicht viel aus. Wenn die Mitte 
der Schwangerfchaft eben überfchritten ist, sagt der Geburts¬ 
helfer, die Frau sei im sechsten Monat, während die Frau 
nach ihrer Rechnung noch im fünften ist. Mit dem achten 
und neunten Monat giebt es schon öfter Mißverständniß, 
und von einem vollen 10. Monat, den der Geburtshelfer 
voraussetzt, weiß die Frau nichts, sie müßte denn meinen, 
daß sie schon über die Zeit getragen habe. 

Leicht entsteht Mißverständniß, fcheinbare Meinungs¬ 
differenz, wo sich’s um Beurtheilung eventueller Lebens¬ 
fähigkeit des Geborenen handelt. Mit beendetem siebenten 
Qeburtshelfermonat (28 Wochen) beginnt die noch recht 
precäre theoretifche Lebensfähigkeit. Nach sieben Kalender¬ 
monaten (31 Wochen) sind die Chancen für das Fortleben 
schon weit günstiger. 
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Wo es sich um Begrenzung der Anmeldepflicht Todtge- 
borener handelt, ist, wenn nicht nach dem Maß, sondern 
nach Monaten die Grenze bestimmt ist, unzweckmäßiger 
Spielraum gegeben, je nachdem Geburtshelfermonate oder 
wirkliche Monate gemeint und verstanden werden. Was 
sind denn das für Monate, fragt Sch., nach denen die Ge¬ 
burtshelfer rechnen, von denen 10 auf die 280 Tage der 
Schwangerfcbaft gehen? Man kann die Antwort hören: „Das 
sind Mondsmonate “. Ein Mondsmonat, von Neumond bis 
wieder Neumond, beträgt aber 29 und etwas über einen 
halben Tag, 10 Mondsmonate sind nicht 280, sondern 295 
bis 296 Tage. Mondsmonate sind also die Monate der 
Geburtshelfer nicht. 

Wenn wir die Zeit der Scbwangerichaft überall nach 
der Zahl der Wochen bezeichnen, werden die Angaben so¬ 
wohl in den Lehrbüchern als auch für den einzelnen Fall 
viel präciser ausfallen als bei der bis dahin üblichen Be¬ 
zeichnung nach ,Monaten“, die noch dazu keine Monate 
sind ; und gering ist auch der Vortheil wahrlich nicht anzu- 
fchlagen, daß unsere Zeitbenennung dann übereinstimmen 
wird mit der im bürgerlichen Leben allgemein üblichen. 

FarafAneinsprltzTmg hei Incontinentia urinae. 

Von Dr. Gersuny (Wien). (Centralblatt für Gynäkologie 
No. 48.) Die Incontinentia urinae beruhte im vorliegenden 
Falle auf einer mangelhaften Funktionsfähigkeit des Sphincter 
vesicae, die zugleich mit einer großen Blasen-Scbeidenfistel 
bei der ersten Entbindung acquirirt war und auch nach 
Schluß der Fistel noch fortbestand. Nachdem bereits 6mal 
eine Heilung der Incontinenz durch Torsion der Urethra ver¬ 
sucht, aber nur von vorübergehendem Erfolge begleitet ge¬ 
wesen- war (ein großer Theil der Urethra war fchon beim 
ersten Versuch gangränös geworden), bei einer siebenten 
Operation, durch Einstülpung des Blasenhalses und Bildung 
einer in die Blase hineinragenden Falte einen Ventilver- 
fchluss zu erzielen versucht war, wurde, da auch dieser 
Versuch keinen dauernden Erfolg batte, ein Versuch mit 
der Paraffininjektion gemacht. Es fand Bich zu dieser Zeit 
im Vestibulum, entsprechend dem Blasenhalse, ein Loch, 
welches den kleinen Finger bis zum Ende des Nagel¬ 
gliedes ohne Spannung einzuführen gestattete und erst dann 
einen fcharfen narbigen Rand, die Blasenmündung, zeigte. 
Durch dieses Loch waren 2 leicht reponirbare, ca. bohnen¬ 
große Falten der Blasenfchleimhaut vorgefallen, welche hier¬ 
durch im Liegen den Ham zurückhielten, bei aufrechter 
Stellung ihn aber einerseits unwillkürlich abfliessen Hessen, 
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andererseits aber auch die Blase nicht vollständig leer 
werden Hessen. 

In diese prolabirten Blasenfchleimbautfalten wurde nach 
Kokainisirung der Umgebung des Orificium vesicae Ungt. 
paraffini submucös injicirt, und als sie nach der Reposition 
dann nicht wieder vorfielen, gleichfalls in das submucöse 
Gewebe der Blase rings um das Blasenostium mehrere In¬ 
jektionen vorgenommen, so daß fchließlich 3,5 ccm Ungt. 
paraffini injizirt waren, welches als ein derber wulstiger 
Ring das Orificium umgab und, wie die Probe ergab, auch 
sicher abfcbloss. Da das Harnträufeln bei aufrechter Stell¬ 
ung nach einigen Tagen, während welcher Pat. katheterisirt 
werden musste, wieder auftrat, wurden nach 8 Tagen von 
Neuem 2,5 ccm in den Paraffinring injizirt. Während der 
nächsten 2 Tage bestand heftiger Tenesmus (ob derselbe 
als Folge dieser Injection oder einer gleichzeitig bestehenden 
Gonorrhoe aufzufassen sei, will G. nicht entfcheiden), nach 
dessen Verfchwinden Pat. zunächst 1—1 Vs Stunden lang 
trocken blieb. Nach 3 Wochen konnte der Urin bis zu 5 
Stunden, und nach weiteren 3 Monaten bis zu 6 Stunden 
in aufrechter Stellung und 10—12 Stunden liegend zurück- 
gehalten werden. 

Das Zustandekommen der Kontinenz erklärt G. so, 
daß die Blasenfchleimhaut als längs gefalteter Schlauch 
durch den Paraffinring komprimirt werde, dessen Festigkeit 
wiederum bedingt sei durch die Elastizität der das Paraffin 
umhüllenden, bei der Injektion auseinandergedrängten und 
gespannten Gewebe, sowie vielleicht auch durch die cirku- 
lären, den Paraffinring umkreisenden Muskelbündel der 
Blase. G. verwendet für diese Injektionen Paraffin von 
einem Schmelzpunkt von ca 40°, welches im halbflüssigen 
Zustand mittelst Pravaz’fcher Spritze injizirt wird. Eine Ver¬ 
kleinerung dieser Paraffingefcbwülste konnte G. in anderen 
Fällen, in denen 9 Monate bis 1 Jabr nach der letzten In¬ 
jektion verflossen war, nicht nach weisen. 

Ueber Ernährnngskuren in der Schwanger¬ 
schaft. Von Prochownick. P. wirft die 2 Fragen 
auf: Besteht ein Zusammenhang zwilchen Kräfte- und Er¬ 
nährungszustand der Frau und dem Verlauf von Geburt, 
Wochenbett und Stillgefchäft? 2. Besteht er zwifchen Er¬ 
nährung der Mütter und Befchaffenheit des Kindes? Chloro- 
tische, Rekonvalescenten, durch andere Krankheiten Ge- 
Ichwächte leiden an primärer Wehenfcbwäche, ebenso die 
mit hochgradig erfchlafften Bauchdecken und meistens auch 
die Fetten, letztere besonders, wenn sie ältere Erstgebärende 
sind. Die stillfähigen Frauen nehmen kolossal ab (25—30 % 
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höchstens können noch nähren). Qrand dafür ist die Ver¬ 
erbung, der Beruf, die häufige Chlorose, zu früher Fettan¬ 
satz, Eitelkeit (Corset! Ref.). Zur Erleichterung der Ent¬ 
bindung sind mancherlei Diätvorfchläge gemacht worden, 
so eine mehr oder weniger vegetarifche Kost. Sicherlich 
fchadet aber mässiger Fleischzusatz nichts, aber Enthaltung 
von viel Getränken und Brod ist nützlich und beseitigt auch 
die in der Schwangerfchaft oft sehr lästige Verstopfung. 
Es muß individualiairt werden und bei Fetten ist eine Ent- 
ziehungscur, bei heruntergekommenen Frauen eine Mastcur 
vorzunehmen. Es gelang dem P. bei einer Fetten, eine 1. 
und 3. Entbindung durch seine Diät günstig zu gestalten, 
während die zweite ohne die Cur fchwer verlief. Bei Mageren 
beginne die Cur möglichst früh und setze stets mit mehr¬ 
wöchiger, völliger Ruhelage des Körpers ein. Die Nahrung 
passe man den Wünschen und Verträglichkeit an, führe 
aber möglichst viel Eiweiss und Fett (viel Rahm!) zu. Die 
Flüssigkeitszufuhr sei reichlich, nur die Spirituosen werden 
beschränkt; man gebe möglichst keine oder nur pflanzliche 
Abführmittel und helfe mit Klystieren nach. Stets kann 
man kleine Mengen Eisen zugeben, auch mit Obst und 
Salaten zusammen. Die Frauen blühen danach nicht nur 
auf, auch der Geburtsverlauf ist ein besserer. Die Ver¬ 
suche, die Stillfähigkeit der Frauen wieder herzustellen, 
sind aber von geringem Erfolg gewesen: man gab reichlich 
Zuckerbildner (Kohlehydrate) und ließ 5 Wochen vor der 
Niederkunft alle 2 Tage die Brüste 15—20 Minuten zart 
massiren. Der Zusammenhang zwilchen mütterlicher Er¬ 
nährung und Ausbildung des Kindes bei gesunden Personen 
war fchon durch die Thierzucht erwiesen, besonders die 2 
letzten Schwangerfchaftsmonate sind von Einfluß, deßhalb 
ist hier die fchon wiederholt befchriebene P.’fche Kur von 
Erfolg; Alkohol wird ausgefchaltet. Die Conj. vera soll aber 
nicht unter 8 cm liegen. P. verfügt selbst über 17 Fälle mit 
26 Geburten. Immer haben die Mütter die Vorfchriften gut 
vertragen, alle Entbindungen verliefen leichter wie die vor¬ 
hergegangenen, alle Kinder wurden lebend geboren und 
übereinstimmend lauten die Berichte über Faltung und Ver- 
fchieblichkeit der fettarmen, wenig gespannten Kopfhaut 
und die ausgesprochene Verlchieblichkeit der Kopfknochen. 
Die beiden Mißerfolge betrafen hochgradig fette Frauen, 
doch war auch hier trotz geringem Einfluß auf das Kinds¬ 
gewicht der Geburtsverlauf überaus günstig. Ausführliche 
Tabellen erläutern das Gesagte. (Centralbl. f. Gynäkologie.) 
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Verschiedenes. 

Erlebnisse dtr Sammelfereeheiii dts Geeiltes für Krebsfersehas|. 

In der Budgetcommission des preußifchen Abgeordnetenhauses wurde 
bei der Berathung des Capitels „Medicinalwesen* vom Regierungsver¬ 
treter auch über die bisher von dem staatlich unterstützten Comite 
für Krebsforfchung erzielten Forfchungsresultate Bericht erstattet. 
Der Commissar theilte mit, daß das von den deutfchen Aerzten an das 
hiesige Comitö für Krebsforfchung eingesandte Material im Ganzen 
über 1200 Krankheitsbilder umfasse; als Resultat sei positiv festge¬ 
stellt worden, daß der Krebs nicht erheblich ist, aber ansteckend; es 
gebe einige Häuser, in denen immer wieder Krebskranke vorkämen, 
Durch Pflanzen sei der Ansteckungsstoff nicht übertragbar, dagegen 
wohl durch Thiere, die sehr viel krebskrank seien, wie z. B. Hunde 
und Katzen; weniger, fast gar nicht Pferde und Rinder. Jetzt sollen 
hier in der Charite zwei Baracken unter Prof. v. Leyden zu einer 
Untersuchungsstation und zur Behandlung für Krebskranke eingerichtet 
werden. Eemer haben Private 150000 Mk. für drei Jahre zugesichert 
zur Errichtung eines Instituts für Krebskrankheits-Untersuchung. Das 
Institut soll in Frankfurt a. M. errichtet werden. — Ganz so weit, wie 
der Vertreter der Staatsregierung zu glauben scheint, sind wir in der 
JBrkenntniß der Natur des Carcinoms wohl doch nicht gediehen, 
hoffentlich wird der von ihm gezogene Zukunftswechsel bald einge¬ 
löst werden. 


Die Ditiiti|on| des Schweissfosses dnroh Tanneter«. Von Dr. 

Grumme (Meiningen.) G. benutzte zunächst das Tannoform rein als 
Streupulver, indem er es ausgiebig in die Strümpfe oder Fußlappen 
streute, welche die Leute auf den frifch gereinigten Fuß anlegten und 
24 Stunden anbehielten. Der Erfolg war in allen Fällen ohne Aus¬ 
nahme ein außerordentlich guter : Alle Haut, welchejnit dem Tannoform 
in Berührung gestanden hatte, war dunkelbraun gefärbt und die Schweiß¬ 
absonderung derselben völlig beseitigt. In einiger Zeit ging die Braun¬ 
färbung der Haut zurück, und nach 3 bis 4 Wochen setzte die Schweiß¬ 
absonderung wieder ein, so daß abermaliges Einstreuen von Tannoform 
erforderlich wurde. — Irgendwelche fchädlichen Nebenwirkungen traten 
in keinem Falle auf. („Deutfche militärärztl. Zeitfchr.*, 1901, No. 12.) 

Da Tannoform noch ziemlich theuer ist — 10 Grm. kosten 55 
Pfennig. —, stellt Sch. auch Versuche mit der von M er ck empfohlenen 
Mifchung mit Talk 1:2 an — 100 Grm. Talk kosten nur 10 Pf. — 
Er fand, daß die Wirkung nicht so intensiv und nicht von gleich langer 
Dauer ist wie bei unverdünntem Tannoform. Nach 8 bis 14 Tagen 
wurde eine Wiederholung der Procedur nothwendig. Die Anwendung 
einer 10%igen Tannoformsalbe hatte keinerlei Erfolg; ebensowenig 
die Pinselung mit Tannoformlösungen in verdünnten Alkalien. Wieder¬ 
holt aber bildeten sich infolge der Pinselungen mehr oder minder aus¬ 
gedehnte Blasen. Das Ergebniß der angestellten Versuche lautet: 
Tannoform in Substanz angewandt ist ein ganz hervorragendes Mittel 
zu völliger, gänzlich unfchädlicher Beseitigung des Fnßfchweißes auf 

die Dauer einiger Wochen. Billiger ist die Anwendung einer Mifchung 

Digitized by vjjOOQLC 



96 


mit Talk. — Auf Grund dieser Ergebnisse empfiehlt G. vor dem Aus¬ 
rücken ins Manöver die Behandlung aller mit Schweißfuß behafteten 
Mannfchaften in der angegebenen Weise. Es ist ferner rathsam, daß 
die Truppe eine gewisse Monge Tannoform ins Manövergelände mit¬ 
nimmt, damit nöthigenfalls die Behandlung wiederholt werden könno. 
Tannoformflecken aus Wäfche können durch eine Ammonium- oder 
Kaliumpersulfatlösung leicht entfernt werden. 

Eine neue forensisch wichtige Metkide» Fassakdrüeke zu naokcn» 

beschreibt Timmer (Zeitschr. f. orthop. Chir, Bd. IX, H. 2). Man 
nehme zwei dicke Glasplatten, womöglich aus Spiegelglas, eine Tinten¬ 
rolle, ein wenig Druckfarbe guter Consistenz und Watte mit Talcum 
venetum. Auf die eine Glasplatte wird etwas Druckfarbe gethan und 
mit der Tintenrolle ausgerollt. Die Platte wird hierdurch mit einer 
gleichmäßigen dünnen Tintenschicht bedeckt. Auf die andere Platte 
legt man einen Bogen glattes Papier. Der Patient tritt nun zuerst auf 
die Platte mit der Tintenschicht, dann auf die mit dem Papierbogen. 
Man erhält auf diese Weise einon ausgezeichneten Abdruck, den man 
nach Aufstrouen des Talks durch Watte sofort trocknen kann. Die 
Methode hat auch den Vorzug, daß man die benützte Glasplatte nur 
wieder mit der Tintenrolle zu behandeln braucht, um sie sofort wieder 
gebrauchsfertig zu haben. 

Bücher-Besprechung. 

Hy|le«e dit Wükeiibettos und Pflege dir Ne«|eberenen. Jungen 

Müttern gewidmet von Prof. A. Martin, Director der Universitäts- 
Frauenklinik in Greifswald. Verlag von Vogel und Kreinbrink, 1902. 

In diesem ungefähr 30 kleinere Druckseiten umfassenden Büchlein 
behandelt der bekannte Verfasser zunächst das hygienifche Verhalten 
der Wöchnerin. Die Fragen der Wochenstube, — das diätetifche 
Verhalten, — die Zeit des ersten Aufstehens, — das Stillgefchäft und 
das allgemeine Verhalten der jungen Mutter werden in anfchaulicher, 
modern wissenfchaftiicher Form dem Leser vor Augen geführt. 

Der zweite Theil befchäftigt sich mit der Pflege des Neuge¬ 
borenen. Die Lagerung, die Ernährung, die Verdauung, endlich allge¬ 
mein hygienifche Fragen, wie die Kleidung, das Bad, 'das erste 
Verlassendes Zimmers u. s. w. finden ihre Würdigung und Beantwort¬ 
ung. Zum Schluß verbreitet sich der Verfasser über die künstliche 
und Ammenernährung und befchreibt in Kürze die Diätetik der späteren 
Lebensmonate. 

Anfchaulichkeit, Kürze und billiger Preis (50 Pfg.) sind die 
Hauptmerkmale des verdienstvollen kleinen Buches, das in gleicher 
Weise die Verhältnisse der Praxis aurea wie der einfachsten Be- 
völkerungsfchichten berücksichtigt. Insbesondere sei dasselbe den 
praktifcheu Aerzten zur Verbreitung in don betheiligten Kreisen 
empfohlen. Gerade das Fehlen pathologifcher Exeurse macht das 
Büchlein zu einer weit empfehlenswerthen Lektüre für junge Mütter, 
als die vielfach verbreiteten umfassenden Laionlehrbücber, die anstatt 
aufzuklären, nur beunruhigen. 

__ Dr. P. Giessen. _ 

Redacteur: ßanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der S rl *niuler’tchen RucMhanähmq in Wetzlar. 
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I n h a I I: 

Ueber das Forman und seine Anwendung. Die Wirkung der 
Borsäure auf den Stoffwechsel. — Dio vegetabilische Diät und deren 
Bedeutung als Heilmethode. Ueber myogeno Psoudostenocardie. Bo^ 
merkungen zur Diagnoso der Herzkrankheiten. Ueber die Behandlung 
der acuten Nierenentzündung und der Sehrumpfniore.— Ueber manuelle 
Reposition der Luxationeu ohne Narkose. — Ein Vorfchlag zur ope¬ 
rativen Behandlung der Ischias. Weitere Erfahrungen über die operative 
Behandlung des Ascites. — Das Wesen der Dysmenorrhoe. Ueber dio 
chirurgifche Behandlung der puerperalen Pyämie. — Die Differential- 
diagnoso zwifchen oiner Blason- und Nierenbecken-Eiterung. Gelatine 
als Pillonconstituens. Gegen die Verordnung ärztlicher Rezepte durch 
don Fernsprecher. — Anzeige. 

I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacterlologie. 

Ueber Forman und Beine Anwendung bringt Privat- 
docent Dr. Snchannek (Zürich) in Band 20, No. 3 der 
.Fortfehritte der Medicin* eine ausführliche Arbeit. Das 
Forman ist bekanntlich ein gechlorter Methyläther des 
Menthols, der sich von anderen Verbindungen des Menthols 
mit Formaldehyd durch seine große Empfindlichkeit gegen 
Wasser unterfcheidet. Schon in Berührung mit feuchter 
Luft, noch leichter natürlich mit warmem Wasser, zerfällt 
das Forman in seine drei Componenten: Menthol, Formal¬ 
dehyd und Salzsäure. Auf diese Weise vermag man 
Formaldehyd und Menthol in statu nascendi zur Anwendung 
zu bringen, und kann so in glücklicher Combiuation die 
desinficirende Wirkung des Formaldehyds mit der anämi- 
sirenden und anästhesirenden Wirkung des Menthols ver¬ 
einigen. Diese beiden Körper verflüchtigen sich, während 
die nebenbei frei werdende geringe Menge Salzsäure in dem 
vorhandenen Wasser gelöst bleibt und gar nicht zur 
Wirkung gelangt. 

Was die Indicationen betrifft, so hat S. bereits bei 
einer früheren Gelegenheit (Bresgen’s Sammlung zwangloser 
Abhandlungen, 1901, Band 5, No. 4), sowie auf der Ham¬ 
burger Naturforfcherversammlung 1901 hervorgehoben, daß 
das Forman bei allen frifchen Katarrhen der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes indicirt ist und behufs 
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Coupirung einer Coryza acuta gar nicht früh genug ange¬ 
wandt werden kann. Es empfiehlt sich also, mindestens in 
den ersten 24 Stunden, am besten aber sofort, wenn die 
allgemein bekannten Anzeichen des beginnenden Schnupfens 
auftreten, dasselbe zur Anwendung zu bringen. Hat man 
den richtigen Zeitpunkt aber versäumt, sodaß eine gänzliche 
Coupirung nicht mehr möglich ist, so wird doch ein milderer 
und fchnellerer Verlauf des Katarrhes erreicht. 

Zur bequemen Anwendung kommt das Präparat in zwei 
Formen in den Handel. Für leichtere Fälle als Forman- 
watte, die sich durch ihre milde Wirkung auszeichnet. 
Man führt kleine Kügelchen derselben in die vorderen 
Nasenlöcher ein und erneuert sie alle halbe Stunde. Für 
fchwere Fälle gelangen Forman-Pastillen zur Anwendung, 
die zum Inhaliren mittels eines besonderen Nasenglases 
bestimmt sind. Beim Einträgen der Pastillen in heißes 
Wasser wird eine Art von Emulsion und damit eine außer¬ 
ordentlich feine Vertheilung des Mittels erzielt, wodurch 
eine ausgiebige und wirksame Anwendung ermöglicht wird. 
Eine Reizwirkung beim Inhaliren der Dämpfe durch die 
Nase tritt nicht ein, wenn man das Wasser nicht zu heiß 
nimmt. Ist aber für bestimmte hartnäckige Fälle eine 
solche Reizwirkung gerade erwünfcht, so kann man diese 
hervorrufen durch Anwendung von heißerem Wasser und 
wird sich die wohlthätige Wirkung alsbald zeigen. Natür¬ 
lich kann man bei älteren chronifchen Katarrhen der Nase, 
bei Ozaena, bei älteren Nebenhöhlenentzündungen, bei 
Obturation des Naseninnern durch Polypen, Septumdeviationen 
u. s. w. nur erwarten, daß die Befchwerden gemildert, aber 
nicht ganz aufgehoben werden. Dagegen hält 8. das Forman, 
in den genannten Formen angewandt, sowohl für ein gutes 
Prophylacticum bei Influenza, als auch für ein geeignetes 
Coupirmittel bei verzärtelten Tuberculösen, die in der 
Reconvalescenz befindlich oder mindestens fieberfrei ge¬ 
worden, jedem neuen Schnupfen, jeder neuen Erkältung 
mit 8chrecken entgegensehen. Desgleichen empfiehlt 8. 
das Forman auch bei nervösem Schnupfen und Heu- 
Ichnupfen. 

Nach diesen Erfahrungen fcheint das Forman, welches 
die Eigenfchaften eines guten Schnupfenmittels, nämlich 
gasförmige Befchaffenheit, reizlose Anwendung und leichte 
Doairbarkeit sämmtlich besitzt, wirklich das ideale Schnupfen¬ 
mittel zu sein, als welches es S. auf der Hamburger Natur- 
forfcher-VerBammlung bereits bezeichnet hat. Es wäre zu 
versuchen, ob Bich seine Anwendung nicht auch bei anderen 
und ernsteren Erkrankungen der Athmungsorgane empfehlen 
wird, da seine Componenten Menthol und Formaldehyd in 
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neuerer Zeit für diese Zwecke von verschiedenen Seiten 
mit Erfolg angewandt worden sind. 

In experimentellen Untersuchungen über die Wirkung 
eines bekanntlich außerordentlich verbreiteten Conservirungs- 
mittels, nämlich der Borsäure, auf den Stoffwechsel hat 
E. Rost im Kaiserlichen Gesundheitsamt sehr bemerkens¬ 
werte Ergebnisse erhalten. Er stellte gesunde Männer 
längere Zeit hindurch auf eine genau und gleichmäßig ge¬ 
wählte Kost ein und vermochte nun in Perioden, wo er 
dieser Kost Borsäure zusetzte, ein regelmäßiges Absinken 
des Körpergewichtes festzustellen. Nach Aussetzen der 
Borsäuredarreichung ging das Körpergewicht bei im Uebrigen 
unveränderter Nahrungszufuhr wieder in die Höhe. Dabei 
war die Stickstoffausfuhr im Harn nicht vermehrt, noch die 
Resorption der Nahrung vermindert; auch eine Vermehrung 
von Wasserausfcheidung im Harn und Koth ließ sich nicht 
constatiren. Der Gewichtsverlust in der Borsäureperiode 
— der sich übrigens auch am Hunde ia demselben Sinne 
bemerklich machte — konnte also nur auf Vermehrung des 
N-freien Stoffumsatzes oder der Wasserverdunstung durch 
die Haut zurückzuführen sein. Welcher der beiden Factoren 
nun in Betracht komme, entfchied Rubner in nach allen 
Richtungen hin exact durchgeführten Stoffwechselversuchen, 
die auch den Gaswechsel mit berücksichtigten. Die Ver¬ 
suchspersonen befanden sich zu dem Zwecke acht Tage 
lang in seinem Rsspirationsapparat (im Ruhestand) zu Beob¬ 
achtung ihrer Kohlensäure und Wasserdampfabgabe. An 
jedem Tage wurde der Versuch nur zwei Stunden lang 
unterbrochen zwecks erneuter Instandsetzung der der Gas¬ 
analyse dienenden Apparate. Die Nahrung war analysirt, 
Nahrung und Ausscheidungen auch auf ihren Verbrennungs¬ 
werth bin controllirt. Die Abweichungen der Versuchs¬ 
personen vom normalen Stoffwechsel während der Borsäure¬ 
periode ließen sich nun nach verlchiedenen Richtungen hin 
feststellen. Erstens steigen die Werthe für die Kothaus- 
fcheidung (absolutes Gewicht, N- und C-Ausfcheidung) an, 
als Ausdruck verfchlechterter Verwerthung der Nahrung 
während der Borsäuredarreichung, wie das auch bereits 
Förster Schon an Hunden beobachtet hatte. Als wichtiges 
Ergebniß aber stellte sich heraus, daß die Kohlensäureaus- 
Icheidung, wie auch die Wasserdampfabgabe bedeutend 
anstiegen bei so gut wie unveränderter Eiweißzersetzung. 
Es muß also der Umsatz der N-freien Stoffe während der 
Borsäuredarreichung in ganz erheblicherem Maße angestiegen 
sein und zwar fast um 30%! Dadurch erklären sich die 
bemerkenswerthen Gewichtsverluste der Rost’fchen Versuchs¬ 
personen; daß sie am Ende der Rubner’fchen Versuche nicht 
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in dem gleichen Maße in die Augen springen, liegt nur 
daran, daß sich die Versuchspersonen in der Normalperiode, 
d. h. borsäurefreien Periode unter Stoffansatz befanden. 
Borate (Borsäure sowie Borax) entwickeln also einen den 
Fett- oder Kohlehydratumsatz steigernden Einfluß auf den 
Stoffwechsel. Sie müssen also auch bei Menfchen im 
Nahrungsgleichgewicht ein Schwinden des Körperfettes 
herbeiführen. Wenn also auch einmalige Gaben von Bor¬ 
säure vielleicht keine fchädlichen Wirkungen erkennen 
lassen, so geht doch aus diesen Untersuchungen hervor, daß 
länger ausgedehnter Genuß dieses Mittels mit latenten Ver¬ 
änderungen im Stoffwechsel und in den Ernährungsvor¬ 
gängen einhergehen muß. Da nun die Dosen Borsäure, die 
wir als Conservirungsmittel von Fleifch, Wurstwaaren, Milch, 
Eier, Butter u. s. w. unvermerkt zu uns nehmen, die im 
Experiment verabreichten Borsäuregaben unter Umständen 
sogar quantitativ noch erheblich überfchreiten, so kann da¬ 
durch fölgegemäß unter Umständen eine gesundheitliche 
Schädigung herbeigeführt werden, vornehmlich da, wo die 
Erhaltung des Bestandes in einem Organismus von lebens¬ 
erhaltender Bedeutung ist. 

Es erfcheint dabei nicht ausgeschlossen, wie Rubner 
hervorhebt, daß die .Borsäure in der Hand des Arztes ein 
Medicament werden kann, welches etwa einer überreich¬ 
lichen Fettablagerung entgegenarbeitet, falls die Neben¬ 
wirkungen der Borsäure für eine solche Medication nicht 
ein Hinderniß abgeben. 

(Hygienifche Rundfchau 1902, No. 4.) 


ll. Medlcln. 

Die vegetabilische Diät und deren Bedentnng 
als Heilmethode. Von Dr. L. Kuttner. Der Vege¬ 
tarismus ist überall dort contraindicirt, wo es sich darum 
handelt, dem Organismus neue Kräfte zuzuführen, dem Vege¬ 
tarismus als solchem kann durchaus nicht da9 Wort geredet 
werden. In gewissen Fällen wird man allerdings eine vege¬ 
tarische, aber stets nur eine lacto-vegetarifche Diät mit 
gutem Erfolge anwenden, ohne indessen aus diesem Grunde 
Vegetarier zu werden; aber es handelt sich hier nie um 
Kost für Gesunde, sondern nur um eine entsprechende 
Diätetik bei einzelnen Krankheitserfcbeinungen, welche man 
mit vorübergehendem vegetarischen Regime zu bekämpfen 
sucht. 

Von verschiedenen Seiten wird als Objekt für vege- 
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arifche Diät manche Form von Fettleibigkeit angesehen. 
Zweifelsohne wird es gelingen, durch eine vorzugsweise 
regetabiliSche, möglichst fettarme Diät erhebliche Gewichts¬ 
verluste zu erzielen, und zwar ohne dem Patienten allzu 
große Schranken aufzuerlegen. Ein wesentlicher Factor für 
die Durchführung einer Entfettungscur liegt darin, den 
Hunger zu betäuben und eventuellen Schwächegefühlen vor¬ 
zubeugen. Diesen Forderungen wird die vegetabilische 
Diät mit ihrem hohen Gemüse- und Obstquantum gerecht, 
daB durch sein grosses Volumen sättigend wirkt Und die 
Darmthätigkeit anregt. Die vegetabilische Diät ist daher 
besonders geeignet bei den an Obstipation leidenden Fett¬ 
leibigen. Voraussetzung für die Verordnung der vegetabi¬ 
lischen Entfettungscur ist aber, daß es sich um sonBt ge¬ 
sunde Leute handelt, welche für genügende Körperbeweg¬ 
ung sorgen können. Heranwachsenden, zur Fettsucht neigen¬ 
den jungen Leuten ist diese Form der Entfettung nicht zu 
empfehlen. Bei diesen ist eine Verminderung des Eiweiss- 
beBtandes durch anhaltende Beschränkung der Eiweisskost 
ängstlich zu vermeiden. 

Die animalische Nahrung wird einen gesunden und 
normalen MenSchen zur Trunksucht oder auch nur zu einem 
tadelnswerthen Alkoholgenuss nicht veranlassen; bei Heilung 
der Trunksucht ist vegetabiliiche Nahrung in Betracht zu 
ziehen. 

Bei nervösen Dyspepsien und nervösen DärmerSchein- 
ungen ist die vegetarische Cur oft von glänzendem Erfolg 
begleitet. 

Bei den Zuständen, die man mit dem Ausdruck .Super¬ 
acidität* bezeichnet, handelt es sich nicht um eine gesteigerte 
Säureabicheidung im Allgemeinen, sondern um eine ver¬ 
mehrte Salzsäureproduction, um eine Hyperchlorhydrie. 
Es ist unberechtigt, Schlechtweg von einer Diät bei Hyper- 
chlorbydrie zu sprechen. Es muß unbedingt in der Diät 
darauf Rücksicht genommen werden, ob die Hyperchlorhy¬ 
drie mit einem Ulcus, einer Atonie oder Ektasie, einer 
Gastritis (Gastritis acida) oder mit einer anderweitigen Er¬ 
krankung, z. B. mit Chlorose vergesellichaftet ist, oder ob 
dieselbe für sich allein besteht. Eine überreichliche 
Amyiaceenkost ist bei Läsionen der Magenschleimhaut, bei 
Störungen der Motilität und bei abnormer Schleimsecretion 
contraindicirt; bei der Behandlung dieser Zustände, ebenso 
wie bei der Therapie der mit Hyperchlorhydrie verbundenen 
anderweitigen Erkrankungen muß in erster Reihe nicht die 
Heilung der gesteigerten Salzsäuresecretion, sondern die 
Besserung der Grundkrankheit das massgebende sein. Die 
Fälle von Hyperchlorhydrie, welche ohne anatomische Grund- 
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läge zur Beobachtung kommen, sind entweder Secretions- 
neurosen, die als r l keilerfcheinung einer allgemeinen Neu¬ 
rasthenie, Hysterie, Melancholie, eventuell auch auf reflectori- 
fchem Wege zu entstehen pflegen, oder sind die Folge einer 
abnormen Erregung der Magendrüsen, z. B. durch den ge- 
wohnheitsmässigen Genuss von stark gewürzten Speisen, 
Eiswasser, stark alkoholifchen Getränken etc. Es ist abso¬ 
lut kein Grund vorhanden, bei den genannten Zuständen von 
Hyperchlorhydrie die Eiweissstoffe zu befchränken und eine 
einseitige Kohlehydraternährung zu empfehlen. 

K. hat bei seinen Untersuchungen eine wesentliche Be 
einflussüng der Acidität durch die Verabreichung der vege> 
tabilifchen Kost nicht nachweisen können. Daß trotzdem 
die Pflanzenkost besonders bei nervöser Hyperchlorhydrie 
gut vertragen wird, soll nicht geleugnet werden, doch legt 
diese Erfahrung den Verdacht nahe, daß die Magenbe- 
fchwerden bei diesen Zuständen von Hyperchlorhydrie über¬ 
haupt nicht oder nicht allein durch die gesteigerte Salz¬ 
säuremenge hervorgerufen werden. 

Ueberrafchende Heilwirkungen von der vegetabilifchen 
Diät sieht man häufig bei denjenigen Formen der habituellen 
Obstipation, die ihre Entstehung einer einseitig gewählten, 
reinen Fleischkost verdanken. Infolge des reichen Cellulose¬ 
gehaltes wird die vegetabilische Kost, besonders wenn die¬ 
selbe, wie gewöhnlich, sehr voluminös ist, die Darmthätig- 
keit anregen; indessen sie auslchließlich anzuwenden, bringt 
gewöhnlich so viele Nacbtheile (abnorme Flatulenz etc) mit 
sich, daß K. auch für die Behandlung dieser Zustände nicht 
die rein vegetarische, sondern die gemischte Kost empfiehlt. 
Ausgehend von der Thatsache, daß die Beseitigung der 
Obstipation ein Hauptfaktor für die Heilung der membra- 
nösen Enteritis ist, hat K. den Patienten eine gemilchte Kost 
mit Bevorzugung der cellulosereichen vegetabilifchen Nahrungs¬ 
mittel verordnet; er mußte aber wegen Verschlimmerung 
der einzelnen Symptome, besonders wegen der Zunahme 
der Schmerzen von der Durchführung derselben Abstand 
nehmen. Bei der Lebercirrhose ist eine rein vegetarische 
Kost undurchführbar. Besser lässt sich eine solche Kost¬ 
ordnung ermöglichen unter Zuhilfenahme von Milch 

K. hält die vegetarische Kost angezeigt bei den auf 
constitutioneller Grundlage beruhenden Fällen von Neu¬ 
ralgien, wenn die Kranken sich vorher zu sehr an eine 
vorherrschende FleiSchdiät gewöhnt haben, wenn sie über¬ 
haupt unmässig im Essen und Trinken Bind oder wenn 
sie an Obstipation leiden, Schließlich für alle Fälle, die trotz 
Anwendung der bekannten Methoden in längerer Zeit nicht 
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zur Heilung oder in kürzeren Intervallen zu immer wieder¬ 
kehrenden Recidiven führen. Auch bei diesen Zuständen 
muß man individualisirend Vorgehen. Dasselbe gilt für die 
Behandlung neurasthenifcher, hysterifcher und epileptischer 
Kranken. 

Besondere Vortheile der rein vegetarischen Diät bei 
Epilepsie hat er trotz wiederholter Versuche nie beobachtet. 
Jolly bat von der streng vegetarifchen Diät sogar entfchiedene 
Nachtbeile gesehen. Gestützt auf die Beobachtung, daß die 
Zahl der Pulsfchläge bei vegetarilcher Lebensweise ver¬ 
ringert wird, empfiehlt Rumpf die Pflanzenkost gegen Zu¬ 
stände abnormer Erregbarkeit des Herzens, wie sie durch 
Aufregungen, übermässige Körperbewegung, sexuelle Er¬ 
regungen und Excesse Vorkommen. Auch bei Morbus 
Basedowii ist eine mehr vegetarifche Kost zu versuchen; 
contraindicirt dagegen ist dieselbe bei allen Zuständen von 
Herzfchwäche infolge von Arteriosklerose, Myokarditis etc. 
Ein gewisses Ueberwiegen vegetabilifcher Diät kommt noch 
bei den verfchiedenen anderen Krankheiten, z. B. bei der 
nervösen Schlaflosigkeit, bei manchen Fällen von Urticaria, 
bisweilen bei der Scrophulose, bei der Psoriasis etc. in 
Betracht. 

Als Directive für das Arrangement einer zweckmässigen 
vegetabilischen Diät gilt ungefähr Folgendes: Bei Schwäch¬ 
lichen, herabgekommenen Patienten mit alten Katarrhen oder 
mit Neigung zu Atonien des Magens gehe man nur allmählig 
zur vegetabililchen Kostordnung über und behalte dieselbe 
nur auf vorübergehende Zeit, etwa sechs Wochen, bei. Bei 
Neurasthenie gastrica und besonders bei der habituellen 
Obstipation mit gutem Kräftebefinden ist ein rafcheres Vor¬ 
gehen und eine längere Beibehaltung der vegetabilischen 
Ernährungsform empfehlenswerth. Bei zweckmässiger Zu¬ 
sammenstellung bietet auch der Speisezettel der Vegetarier 
genügende Abwechselung, doch darf man dabei auf Milch, 
Eier, Butter, Honig und Käse nicht verzichten; vor der 
rigorosen Verwendung rein vegetarischer Diät muss ent¬ 
schieden gewarnt werden. 

Als passende Anordnung einer lacto-vegetabilifchen 
Diät kann folgende betrachtet werden: Des Morgens eine 
Suppe aus Hafermehl, eine Tasse süsse Milch oder Cacao, 
Weiss- oder Schwarzbrod und Butter (bei Neigung zur 
Obstipation eventuell auch Fruchtgelee, Honig oder frifches 
Obst); im Laufe des Vormittags ein Brei aus Reis, Linsen, 
Gries etc., eventuell Milch oder Kefir, Weiss- oder Schwarz¬ 
brod und Butter; Mittags eine Leguminosen- oder eine Obst- 
(Aepfel-, Pflaumen-, Erdbeer-, Heidelbeer-, Himbeer-, Stachel¬ 
beer-, Kirschsuppe) oder eine Gemüse- (Sauerampfer-, Spinat-, 
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Wurzel-, Tomaten-, rothe Rübensuppe) oder eine Milchsuppe, 
eventuell auch eine Kaltschale von Fruchtsäften, Stachel¬ 
beeren mit Pumpernickel und Korinthen, eine Butter- oder 
Sauermilchkaltfehale; darauf reichlich grünes Gemüse, nach 
dem Bedürfniss des Einzelfalles mit wenig oder mit viel 
Butter angerichtet und je nach der Befchaffenheit der Ver¬ 
dauungsorgane in Pureeform und durchgeschlagen oder in 
gewöhnlicher Form zubereitet; an Stelle des grünen Ge¬ 
müses auch ein Erbsen-, Reis- (eventuell mit Aepfeln), 
Linsenbrei, Backobst mit Klössen etc.; als Nachspeise Eier¬ 
kuchen, Pfannkuchen, Auflaufe, Puddinge. Bei ausreichen¬ 
dem Appetit noch rohes und gekochtes Obst. Der Vesperim¬ 
biss besteht aus einer reichlichen Portion gekochten oder 
rohen Obstes mit Weissbrod oder Zwieback; ist keine Neig¬ 
ung zur Säurebildung im Magen vorhanden, auch Honig 
oder Fruchtgelee, eventuell eine geringe Menge Milch (Vii) 
oder ein Gemifch von Milch und Sahne. Zum Abendessen 
einige Male in der Woche eine dicke Suppe oder einen 
Brei aus Gerste, Hafer, Reis, Gries, Tapioka etc. mit Milch 
und Butter, dazu Bratkartoffeln, Butter, Käse, an anderen 
Tagen Eier, Eierspeisen, Milch, Dickmilch, Kefir etc. 

Bei den verschiedenen Krankheiten, bei Neigung zur 
Fettleibigkeit, bei starkem Hervortreten gastritifcher Be- 
fchwerden etc. ist es direkt unerlässlich, specialisirte Vor- 
fchriften über die Qualität und Quantität der Speisen und 
Getränke zu erlassen. (Berl. Klinik, H. 163, 1902.) 

Ueber myogene Pseudostenocardle. .Von Prof. 
Dr. 0. RoBenbach-Berlin. Die Therapie der Gegenwart. 
2. Heft. Februar 1902. R. erinnert daran, daß er fchon 
seit vielen Jahren darauf hingewiesen habe, daß die rheu¬ 
matoiden bezw. funktionellen Erkrankungen der die großen 
Körperhöhlen begrenzenden Muskeln Erscheinungen hervor- 
rufen können, die mit den Affektionen der angrenzenden 
inneren Organe die größte Aebnlichkeit haben, und daß 
durch diesen Umstand nicht zu selten Gelegenheit zu 
diagnostischen resp. prognostischen und therapeutischen 
Irrthümern gegeben werde. — In differentialdiagnoBtifcher 
Beziehung kommen vier Formen der Erkrankung in Betracht: 
1. Die myopathifche Migräne, 2. Die pseudopleurale myogene 
Affektion, 3. die myopathifche Cardialgie, Gastralgie resp. 
Pseudokolik, 4. das myogene (pseudocardiale) Asthma. — 
In der vorliegenden Abhandlung unterzieht Rosenbacb nur 
den Symptomenkomplex der muskulären Pseudoangina 
pectoris einer eingehenden Erörterung. Anfälle von Angina 
pectoris werden mit Vorliebe auf Kranzarteriosklerose zu¬ 
rückgeführt. Es ist aber praktisch bedeutsam, das myopathiSche 
Asthma zu kennen und von der reinen Angina pectoris die 
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myogene Pseudoangina ' uaterfcheiden za können. — Die 
Erfahrung lehrt, daß viele Personen bei abgelenkter Auf¬ 
merksamkeit z. B. bei eifrigem Lesen, Rechnen, Schreiben 
u. s. w., höchst oberflächlich athmen oder mit anderen 
Worten die Athraungsthätigkeit auf ein Minimum befchränken. 
Hierdurch werden, wenn dies oft und lange gefchieht; recht 
beträchtliche Veränderungen im Tonus Und im Stoffwechsel 
der Brust- und Bauchmuskeln veranlaßt. Diese Abnormität 
der Athmungsfunktion bleibt aber fchließlich auch nicht 
ohne Einfluß auf die Innervation des Herzens, so daß nicht 
selten gerade in solchen Fällen über Pulsarbythmie oder 
Paroxismen von Herzklopfen geklagt wird; sie steht ferner 
in naher Beziehung zur Pathogenese des Symptomenkomplexes 
der myogenen Pseudostenocardie, deren wesentlichste Züge 
folgende sind: Bei ganz gesunden, kräftigen Personen, 
namentlich bei Männern, stellt sich entweder nach großen 
Muskelanstrengungen oler nach einer Erkältung sehr häufig 
nach längerem Verweilen in gebückter Haltung, beim 
Schreiben, Zeichnen etc., auch nach reichlichen Mahlzeiten, 
zumal wenn ein gewisser Grad von Stuhlverstopfung vor¬ 
handen ist, ein Zustand heftigster Beklemmung ein, der 
jede stärkere Muskelanstrengung zu einer wahren Qual 
macht. In [einer Reihe von Fällen fcheint auch eine durch 
festen Schlaf herbeigefübrte abnorme andauernde Spannung 
der Körpermuskulatur die Veranlassung für die Erkrankung 
zu sein; denn die ersten Erfcheinungen zeigen sieb, ähnlich 
wie bei der myopathifeben Migräne und Gardialgie, beim 
Erwachen am frühen Morgen, oder schon während der 
Nacht. Es besteht auffallender, spontaner Schmerz und 
Druckfchmerz am Processus xiphoideus und an den an¬ 
grenzenden Partieen der Brust, sowie starke Schmerzhaftig¬ 
keit unterhalb beider Rippenbögen. Bisweilen ist auch 
Druck auf die oberen und seitlichen Partieen der Bauch¬ 
muskeln sehr fchmerzhaft, und auch bei tiefer Palpation 
der Muskulatur an den unteren und seitlichen Thoraxpartien, 
sowie innerhalb der Intercostalräume und bei Druck auf 
gewisse Theile der Rippen werden febmerzhafte Sensationen 
ausgelöst. Druckfchmerz im Gebiete der Halsmuskulatur 
ist häufiger, als am Rucken. Oft klagen die Patienten über 
dumpfen Druck entlang der dorsalen Fläche des Brustbeins, 
der sich beim Gehen zu einem unerträglichen Gefühl von 
Beklemmung steigert, das zum Stehenbleiben zwingt. Diese 
Druck- und Schmerzempfindungen nöthigen die Patienten, 
tiefe Inspiriationen möglichst zurückzuhalten, da so die ße- 
fchwerden etwas gelindert werden; doch vermehren natürlich 
die sich ab und zu e.nfchiebenden tiefen seufzenden Ein- 
athmungen sie wieder beträchtlich. Im Allgemeinen ist die 
Athmung sehr flach und frequent im Gegensatz zum wahren 
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stenocardifchen Anfall. Nach dem Stuhlgänge tritt nicht, 
wie bei Angina vera Erleichterung ein, wohl aber wird dies 
temporär durch den Abgang von Flatus bewirkt. Sehr 
lästig ist den Patienten auch ein häufiger Drang zum Gähnen, 
der beim organischen Asthma resp. bei Stenocordia vera 
nie beobachtet wird. Der gelchiiderte Zustand kann Stunden, 
Tage, ja selbst Wochen lang anhalten und führt nicht selten 
zu melancholischen und Depressionszuständen. — Der Ver¬ 
lauf des Leidens ist durchaus günstig; denn meistens bleibt 
eine Herz- oder Gefäßerkrankung aus. Viele der in Betracht 
kommenden Patienten sind Neurastheniker. — Die Diagnose 
ist nicht immer leicht. Bedeutungsvoll ist, daß Pulsver- 
langsamung stets, Arhytmie — außer bei sehr unregel¬ 
mäßiger Athmung — immer fehlt, und daß auch Tachycardie 
relativ selten ist, außer dort, wo große, psychifch bedingte 
Angst besteht. Besonders charakteristifch ist die flache, be- 
fchleunigte Athmung und das Bestreben, die sich oft spontan 
einstellenden tiefen, seufzenden Inspirationen zu hemmen. 
Ein großes Gewicht für die Diagnose bat die Thatsache, 
daß bei Druck auf den Processus xiphoideus, das Brustbein 
und bestimmte Theile der Intercostal-, Hals- und Schulter¬ 
blattmuskeln besondere Schmerzhaftigkeit und daß die 
subjektiven fchmerzhaften Empfindungen in der Ruhelage 
in geringerem Maße vorhanden sind. Ferner ist von 
Wichtigkeit, daß die Patienten sich in der Rückenlage meist 
wohler fühlen und nicht, wie wirkliche Asthmatiker, nur 
in sitzender Haltung Erleichterung finden. — Ist der Anfall, 
der ja möglicherweise lange dauern kann, vorüber, so ist 
dann auch wirklich vollständige Gesundheit vorhanden. 
Die Kranken sind im Gegensatz zu Heizkranken voll 
leistungfähig. — Wichtig für die Diagnose sind auch die 
tberapeutifchen Einwirkungen. Nach Anwendung des In¬ 
duktionsstromes verfchwinden die Befchwerden oft zauberhaft 
fchnell. Wirken die Antirheumatica (z. B. Antipyrin oder 
Phenacetin in Dosen von V« g bis Va g ev. 1 g) fchnell 
und günstig auf den Anfall, so kann man mit Sicherheit 
auf die myogene Natur der Angina rechnen. Denselben 
Schluß ex juvantibus ziehend, gestattet die Wirksamkeit 
der genannten Medikamente bei den Gastralgieen und Car- 
dialgieen, dieselben als Myopathieen von wirklichen Magen- 
affektionen zu unterfcheiden. 

Bemerkungen zur Diagnose derHerzkrankheiten. 

Von Professor Senator. (Fortschritt d. Med., No. 115.) 
Auch die vollendetste Beherrfchung der physikalifchen Unter¬ 
suchungsmethoden reicht nicht immer zur Diagnose der 
Klappenfehler, und zwar der erworbenen, aus. Einige 
Schwierigkeiten für die Diagnose, welche zur Vorsicht mahnen, 
hebt Senator hervor. 
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Vor allem ist Vorsicht geboten während des Bestehens 
von Compensationsstörungen auf ihrer Höhe. Die charak- 
teristifchen Klappenfehlererfcheinungen können verwifcbt 
werden, andererseits Veränderungen am Herzen wie bei 
Klappenfehlern auftreten, lediglich bedingt durch die ab¬ 
nehmende Leistungsfähigkeit der Herzmuskulatur: systolifche 
auch diastolifche Geräufche, Umfangzunabme einzelner Herz - 
abfchnitte oder des ganzen Herzens, Verstärkung einzelner 
Töne, Erfcbeinungen, welche bei wiederhergestellter Com- 
pensation ganz oder größtentheils fchwinden. Am häufigsten 
ist solcher Irrthum bei der chronischen indurativen Nephritis, 
wenn der hypertrophische Herzmuskel leistungsunfähig wird, 
StauungserScheinungen im großen und kleinen Kreislauf 
auftreten. Verlust des für indurative Nephritis charakteris¬ 
tischen Verhaltens des Harnes und Aehnlichkeit mit ge¬ 
wöhnlichem Stauungsharn. Nur wenn trotz starker Stauung 
bei Cyanose und Oedem der eiweißhaltige Harn auffallend 
bell bleibt, muß Verdacht auf indurative Nephritis bestehen. 

Bei sehr hochgradiger Anämie und gleichzeitigem Fieber 
können Symptome: unorganische, meist systolifche Geräufche, 
Erweiterung der rechten Herzhälfte oder des ganzen Her¬ 
zens, sich ausbilden, welche den Verdacht auf ein organisches 
Herzleiden, auf einen Klappenfehler: Mitral-, auch Aorten- 
insufficienz lenken. Die Zeichen der letzteren sah S. bei 
Puerperalfieber, nach Entbindungen mit starkem Blutverlust, 
bei Morb. Based. mit hohem Fieber und in 2 Fällen er¬ 
heblicher Anämie nach außergewöhnlich starken Hämorr¬ 
hoidalblutungen. Neben anderen Zeichen und Anhalts¬ 
punkten macht S. besonders auf die Untersuchung des 
Kranken in verschiedener Körperhaltung, im Stehen oder 
Sitzen und im Liegen und auf die Wiederholung dieser 
aufmerksam. Organische Geräufche pflegen in horizontaler 
Lage, anämische in aufrechter Haltung deutlicher zu werden. 
Anfänglich beunruhigte Patienten lernen allmählig sich zu 
beruhigen. 

Bei complicirten Klappenfehlern soll man nicht zu viel 
diagnosticiren. Schwierig ist oft die richtige Localisation 
der verschiedenen Geräufche. Hierbei ist mehr Gewicht 
auf die Auscultation der Caroditen und A. subclav. zu legen. 
Die Folgezustände für den Herzmuskel im ganzen oder für 
eine Herzhälfte und für das Gefässsystem, welche dem 
einzelnen Klappenfehler zukommen, können durch Combi- 
nation mehrerer Fehler mehr oder weniger aufgehoben 
werden. Dann ist es rathsam, immer von dem diastolifcben, 
bezw. präsistolifchen Geräufch auszugehen, um den be¬ 
treffenden Klappenfehler zu diagnosticiren, und wenn daraus 
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Bfmcht sämmtliche Erscheinungen erklären lassen, das 
Vornandensein eines zweiten Klappenfehlers als möglich, 
»is wahrlcheinlich zu bezeictmen. 


_ peber die Behandlung der ahnten Nierenent¬ 
zündung und der Schrnmpfnlere. Von Prof. v. 
Noorden. (Sammlung klin. Abhandl. über die Pathologie 
und Therapie des Stoffwechsels uns der Ernährungsstör¬ 
ungen. Heft 2.) N. trägt in vorliegender Arbeit seine viel¬ 
fach auf eigenen älteren und neueren, zum Theil noch nicht 
publicirten Versuchen und Beobachtungen beruhenden An- 
fcbauungen über die Behandlung der acuten Nephritis und 
der Sehrumpfniere vor, welche zum Theil von den herrfchen- 
den Anfchauungen nicht unerheblich abweichen und schon 
durch die wissenfchaftliche Bedeutung ein näheres 
Eingehen rechtfertigen. 

Die schwere Form der acuten Nephritis, welche sich in 
Anurie oder Oligurie und drohender Urämie äußert, verlangt 
eine vollkommene Beschränkung der Nahrungs- und Flüssig¬ 
keitszufuhr. Nur Va Liter Milch pro Tag ist zu gestatten, 
weil das Wasser bei der acuten Erkrankung schlecht ausge* 
fchieden wird und die Nierenthätigkeit unnütz anregt. Aus 
letzterem Grunde, dem Schonungsprincip, sind in diesem 
Stadium auch Arzneimittel, wie Digitalis, Diuretin, Coffein, 
Species diureticae etc. zu verwerfen. Zur Milderung des 
Durstes dient das Lutfchen von Eisstückchen und Wasser¬ 
trinken eßlöffelweise; kleine Alkoholzugabe ist hierbei 
gestattet, dieselbe dient aber nur zur Anregung der Magen¬ 
function und zur Behebung drohender Herzfchwäche. 
Außerdem kommen Schwitzproceduren in Betracht. Ist 
man in dieser Weise 4-5 Tage hindurch vorgegangen, so 
ist entweder Besserung eingetreten oder der Fall durch 
Urämie zum Exitus gekommen. 

Ist nun die Erkrankung in das leichtere 8tadium über¬ 
gegangen, oder von vornherein in der leichteren Form auf¬ 
getreten, so kann die Flüssigkeitsmenge erhöht werden. 
Aber auch hier gilt nicht das Princip, soviel wie möglich 
Wasser zu geben, sondern eher, so wenig wie möglich. 
Wenn die Nieren die Ausfuhr verweigern, die Diurese unter 
der Flüssigkeitszufuhr nicht steigt, so trägt das auf ge¬ 
nommene Wasser nur dazu bei, die Oedeme und die 
Hyprämie zu vermehren. In diesen Fällen treten zur 
Wasserentlastung des Blutes und der Gewebe die Schwitz¬ 
proceduren in ihr Recht; in den anderen Fällen dagegen 
braucht man reichlichere Flüssigkeitsmengen nicht zu fcheuen, 
zumal dadurch eine reichlichere Durchspülung der Nieren 
und eine Verdünnung des Harns erreicht wird. Man kann 


Digitized by L^ooQle 



109 


dann auch von dem Schwitzen vollkommen Abstand nehmen, 
oder es wenigstens nur dann anwenden, wenn trotz reich¬ 
licher Diärese noch Oedeme bleiben oder intermittirend 
aultreten. Demgemäß empfiehlt sich als Nahrung l’/a Ltr. 
Milch pro Tag, welcher zweckmäßig noch Sahne oder besser 
steriler Rahm (Rademann) zugefügt wird. Vs Ltr. auf '/a 
Ltr. Milch; dazu kommt R-üs, Gries, Cakes, Zwieback, im 
Reconvalescenzstadium kann das Milchquantum noch bis 
2 V 2 Ltr. Milch erhöht werden; ferner sind grüne Gemüse, 
Leguminosen, Fleifch, Ei, Himbeeren, Weintrauben, gekochte 
Aepfel und Birnen gestattet. Als Getränk kann unver- 
gohrener Traubensaft (Frada, Nectar) gegeben werden. 
Gegen den Alkoholgenuß braucht nicht so streng einge- 
fchritten zu werden: Kumys und Kefir, welche im subacuten 
und subcbronifchen Stadium häufig in Mengen von 3—4 Ltr. 
pro Tag mit Nutzen genommen werden, enthalten etwa die 
gleiche Menge Alkohol, wie 1 Liter mittelfchweren Rhein¬ 
weines oder lVs—2 Liter Bier. 

Bei der8chrumpfniere ist. als einer exquisit chronifchen 
und unheilbaren Krankheit, der psychilchen Behandlung 
nicht völlig zu vergessen; besonders ist die Aufmerksamkeit 
der Kranken von dem Ergebniß der Harnanalysen abzu¬ 
lenken, zumal die Albuminurie an sich wie ebenso die 
Oedeme, keine Gradmesser für den jeweiligen Stand der 
Krankheit darstellen, sondern immer nur das Allgemeinbe¬ 
finden entfcheidet. Die Milcbmenge betrage l 1 /«, höchstens 
l’/s Ltr. pro Tag; zu reichliche FJüssigkeitmenge überlastet 
das Herz. Es gelingt nicht so selten, erhebliche Besserung 
durch einfache Befchränkung der übermäßigen Flüssigkeits¬ 
zufuhr herbeizuführen. Immerhin ist in geeigneten Fällen, 
besonders im Frübstadium, die Einführung eines »Trink¬ 
tages*, einmal in der Woche, eventuell auch .Trinkeuren“ 
alle 2—3 Monate, je 14 Tage lang, mit 2—3 Litern pro die 
gestattet. Dies gilt auch für die Complication mit Gicht. 
Alkohol, als Genußmittel, ist hier völlig zu meiden; nur bei 
Beeinträchtigung der Nahrungsaufnahme, bei Störungen der 
Herzthätigkeit kann, besonders bei Personen, die daran ge¬ 
wöhnt sind, */a Flafche leichten Weines indicirt sein; gegen 
nächtlich auftretende Anfälle von urämifch-cardialem Asthma 
ist Vs Flafche Champagner am Abend oft nützlich. Mit 
Kaffee, Thee und Tabak sei man sehr vorsichtig. Fleilch- 
brühen und Fleifchextracte sollen nicht gestattet werden, 
auch kein Fleifch mit Hautgout, ferner nicht Leber, Milz, 
Nieren, Kalbsmilch; ebenso Pfeffer, Ingwer, Senf, Rettige, 
Bleichsellerie, Kümmel, Anis. Essig ist zu erlauben wie 
Citronensaft, Spargel kann in kleinen Mengen, etwa V» Pfd. 
2—3 mal wöchentlich, gereicht werden; auch ist dunkles 
Fleifch nicht fchädlicher als weißes. 
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Arzneimittel, wie Digitalis, Diuretin, Coffein, Scilla, 
Campher dürfen nur angewendet werden, wenn sie einen 
durchlchlagenden Erfolg bringen, mit sofortiger Besserung 
der Herzkraft und Steigerung der Diurese, sonst müssen 
sie sogleich ausgesetzt werden. Zu vermeiden sind eine ganze 
Reihe von Medicamenten: Chinin, Salicyl, Sulfonal, Trional, 
Carbol, Theer, Terpentin, Cantharidin, Copaiva, Jod, Jodoform, 
Quecksilber, Höllenstein, Methylenblau. Hydrotherapeutifch 
kommen nur einfache Soolbäder, kohlensaure Soolbäder, 
kohlensaure Stahl bäder in Betracht. Schwitzproceduren Bind 
überflüBBig. Gymnastik und Muskelarbeit können in ähn¬ 
licher Weise wie bei Herzkrankheiten Nutzen stiften, deren 
Behandlung überhaupt vielfach gleiche Gesichtspunkte, wie 
die Behandlung der Schrumpfniere bietet. 


111. Chirurgie, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilhnnde. 

Ueber manuelle Reposition von Luxationen 
ohne Narkose. Von Dr. F.Roloff. (Centralbltt. 
für Chirurgie 16. 02.) Angeregt durch Versuche von 
Simson hat bekanntlich Hofmeister ein Verfahren zur 
Reposition von Schulterluxationen ohne Narkose mittels per¬ 
manenter Gewichtsextension ausgebildet und im vorigen 
Jahre über eine Reihe günstiger damit erzielter Erfolge be¬ 
richtet. Ob das Verfahren von anderer Seite fchon ange¬ 
nommen worden ist, darüber liegen zur Zeit noch keine Mit¬ 
theilungen vor. Ohne Zweifel liegt in der Vermeidung der 
Narkose und der heftigen Gewalteinwirkungen ein sehr we¬ 
sentlicher Portfehritt gegenüber den bisher üblichen Metho¬ 
den Auch die sehr einfache Technik wird in den meisten 
Fällen wenig Schwierigkeiten bereiten. Immerhin fchien eB 
verlockend, auch diese noch zu vereinfachen, auf Grund 
desselben Princips die Reposition ohne jeden Apparat, ein¬ 
fach mit der Hand zu machen. Der erste Versuch wurde 
im Herbst v. J. bei einem nicht sehr kräftigen Arbeiter ge¬ 
macht. Die Reposition gelang in 7 Minuten. Der Verletzte, 
dessen Aufmerksamkeit möglichst abgelenkt wurde, hatte 
keine Schmerzen dabei gehabt. Ein Einfchnappen des Kop¬ 
fes war nicht bemerkbar gewesen, sondern der Kopf war 
ganz allmählich in die Pfanne getreten. 

Seither ist dieser Weg noch in 7 Fällen von Luxatio 
subcoracoidea und in einem Falle von Luxatio humeri in- 
fraspinata eingefchlagen worden. Er hat in 3 Fällen — 
über diese weiter unten einige Worte — nicht zum Ziele 
geführt, in den anderen aber so gut, daß er ihn namentlich 
für den praktifchen Arzt, der doch wohl manchmal Schwie- 
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rigkeiten mit der Befchaffung des Extensionsapparates 
haben dürfte, als ersten Versuch wohl empfehlen zu können 
glaubt. 

Man verfährt folgendermaßen: Der Pat. wird mit dem 
Rücken auf den Roden gelegt, man tritt auf die verletzte 
Seite, ergreift die Hand des luxirten Arms und beginnt 
langsam zu extendiren. Ganz allmählich steigert man die 
Energie deB Zuges ein wenig, doch bleibt sie immer nur 
gering; gleichzeitig geht man allmählich in Abduktion, 
fchließlich bis in annähernd vertikale, d. b. der Körperachse 
parallele Stellung des Arms über. Den Zug übt man ohne 
besondere KraftanBtrengung durch leichtes Hintenüberlegen 
des Rumpfes aus. Ist die Abduktion vollendet, so steht 
meist der Kopf bereits in der Pfanne, und indem man den 
Arm, unter Unterstützung des KopfeB von der Achselhöhle, 
langsam senkt, ist die Reposition vollendet. Hat man keine 
gefchulte Assistenz, so kann man zuletzt die Extension 
einem Anderen übergeben und die Direktion des Kopfes 
selbst übernehmen. Schmerzen treten bei richtigem Ver¬ 
fahren nicht auf; im Gegentheil ist es auffallend, wie manche 
vorher äußerst empfindliche, jammernde Pat. sofort beruhigt 
sind, Bobald die leichte ExtenBion begonnen hat. Von Wich¬ 
tigkeit ist, daß Störungen, d. b. Anlässe zur Muskelkontrak¬ 
tion, also ruckweises Ziehen, unnöthige Palpation vermieden 
werden; Ablenkung der Aufmerksamkeit des Pat. durch 
allerlei Gespräche erleichtert die Erfchlaffung der Muskula¬ 
tur. Man fühlt sehr deutlich, wie diese allmählich vor sich 
geht und kann sich danach mit der Vergrößerung der Ab¬ 
duktion richten. Die Zeitdauer, die in den gelungenen Fällen 
nöthig war, betrug zwifchen 7 und 13 Minuten; die Ver¬ 
letzten waren zum Theil sehr kräftige Arbeiter, einer davon 
betrunken. 

Wie oben ei wähnt, gelang in 3 Fällen die Reposition 
nicht. 

In 2 davon lag es offenbar daran, daß daB Verfahren 
nicht mit der nöthigen Geduld und Vorsicht versucht wurde. 
Bei dem 3. waren fchon gewaltsame Repositionsversuche 
ohne Narkose vorausgegangen; es gelang, den Arm ganz zu 
abduciren, doch trat der Kopf nicht über den Pfannenrand, 
sondern blieb mit dem Hals an ihm hängen. In Narkose 
sprang er dann bei sehr erheblicher Gewaltanwendung unter 
auffallend rauhem Schnappen ein. 

Außer an Schulterluxation ist das entsprechende Ver¬ 
fahren von R. kürzlich in 2 Fällen von Luxation des 
Vorderarms nach hinten mit voll befriedigendem Resultat 
angewandt worden: Sanfter, keinen Schmerz verursachender 
Zug in der Längsrichtung des Arms, während dessen man 
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deutlich die allmähliche Verlängerung der Extremität Bäh, 
fchließlich leichte Hyperextension, langsame Flexion unter 
Vorlchieben des Olecranon führte in einem Falle in^3, im 
anderen in etwa 10 Minuten zum Ziel. 

Nach den in Tübingen und Halle gemachten Erfahrungen 
dürfte es nicht zu weit gegangen sein, wenn man für die 
Zukunft die Forderung aufstelltt, daß in allen Fällen von 
Schulterluxation — für die übrigen fehlt es noch an ge¬ 
nügenden Erfahrungen — gewaltsame Verfahren und Narkose 
nicht eher in Anwendung gezogen werden sollten, als bis 
der Versuch der Reposition durch allmählich wirkenden 
Zug auf diese oder jene Weise vergeblich gemacht worden 
ist. Ein vergeblicher Versuch bereitet dem Pat. weder 
Schmerzen noch Schaden. 

Seit Abfchluß der Arbeit sind noch 3 frifche Fälle von 
Luxatio humeri sub. nach der befcbriebenen Methode mit 
vollem Erfolg in 3, 4 und 12 Minuten reponirt worden. 

Ein Vorschlag zur operativen Behandlung 
der Ischias. Beobachtungen an einem Falle von Ischias 
und die Ergebnisse von Experimenten an Cadavern bewogen 
Baracz (Lemberg) zur Annahme, daß die Ursache der 
Schmerzen in gewissen Fällen von Ifchias (besonders wo 
entzündliche Processe des kleinen Beckens oder ein Trauma 
der Gesäßgegend vorausgegangen sind) in abnormen Ver¬ 
wachsungen oberhalb der Austrittsstelle desselben auB der 
Incisura ischiadica major und an der Incisur selbst zu 
suchen ist. 

Dementsprechend macht B. den Vorfchlag (.Centralbl. 
f. Chir.‘, 1902, 9), in gewissen Fällen hartnäckiger Ischias 
den Nerven, anstatt ihn an der Glutealfalte zu dehnen, 
beim Austritt aus der Incisura ischiadica bloßzulegen und 
stumpf von seinen normalen Verwachsungen oberhalb der 
Incisur mit dem Finger zu lösen. 

Seit 10 Jahren behandelt Höllcher (Mülheim) die 
fchweren Fälle von Ischias, die mit ihren immer wieder¬ 
kehrenden Recidiven jeder internen und mechanifchen Therapie 
trotzen, durch breite Freilegung des Nerven nach seinem 
Austritt aus der Incisura ischiadica und mehrtägiges Auf¬ 
legen eineB Gazetampons, der in 5%ige Carbolsäure ge¬ 
tränkt ist. Der Erfolg war durchaus prompt und von Dauer. 
Unter 15 Fällen trat in zwei Fällen Recidive nach 2 resp. 
3 Jahren auf. 

H. empfiehlt, die Operation in Narkose auszuführen 
(„Centralbl. f. Chir.“, 1902, No. 2), einen langen Schnitt zu 
machen und den Nerven auf ca. 6 cm bloßzulegen. Der 
Carboisäuretampon bleibt 3 Tage liegen. Die Wirkung auf 
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die Ischiasfehmerzen war eine überralchende; fchon nach 
dem Erwachen aus der Narkose konnten die Pat. das Bein 
fchmerzlos bewegen, später traten ein Gefühl von Taubsein 
in der Wade und brennende 8chmerzen in der Wunde auf, 
welche in den ersten zwei Nächten Morphininjectionen er¬ 
forderlich machten; die Schmerzen hörten dann bald auf. 

Die chirurgische Behandlung des Ascites hei 
Lebercirrhose. Von Dr. Hermann K ü m m e 11 (Hamburg). 
(Deutfche med. Wochenschrift, 1902, No. 14.), (cnf. „Der 
Practifche Arzt* 1900 No. 9.) 

Vor einigen Jahren haben Talma und Drummond 
unabhängig von einander den Vorfchlag gemacht, den die 
Lebercirrhose begleitenden Ascites dadurch zu beseitigen, 
daß man auf operativem Wege die Stauung im Pfortader¬ 
gebiet durch Bildung neuer Collateralbahnen aufhebt. Dies 
gefchieht dadurch, daß man künstlich Adhäsionen zwifchen 
Peritoneum und Netz resp. den sonst dabei in Betracht 
kommenden Organen durch Annähung an die vordere Bauch¬ 
wand herstellt, ln den geheilten Fällen bilden sich auf der 
vorderen Bauchwand deutlich sichtbare erweiterte Venen¬ 
plexus, der Ascites verfchwindet und kehrt nicht wieder. 
Es sind jetzt in der Litteratur etwa 60 Fälle der Talma- 
fchen Operation mitgetheilt, von denen % geheilt sind. Bei 
einigen Pat., welche später an anderen Krankheiten starben, 
wurde die Heilung durch die Autopsie bestätigt. K. selbst 
berichtet über sieben von ihm operirte Fälle. Der erste 
Fall fällt in’s Jahr 1887; hier wurde auf Grund der Annahme 
eines Leberechinococcus die Laparotomie gemacht; es stellte 
sich aber heraus, daß es sich um ausgesprochene Leber- 
cirrhose mit ABcites bandelte; bei der Operation prolabirte 
ein größeres Stück Netz in die Wunde und heilte bo ein; 
die Folge war, daß der ABcites nicht mehr wiederkehrte; 
drei Jahre nach der Operation sah K. den Pat. wieder, er 
war vollkommen arbeitsfähig, um die Narbe herum auf den 
Bauchdecken waren stark erweiterte Venennetze sichtbar. 
Hier war die Heilung des Ascites durch die zufällige Fixation 
des Netzes an die Bauchwand aufgetreten. Was die anderen 
Fälle anlangt, so gingen der zweite und dritte wenige 
Tage nach der Operation infolge ihres elenden Allgemein- 
zustandes zu Grunde. In dem vierten Fall, wo die Pat. 
fünf Wochen nach der Operation an complicirenden Krank¬ 
heiten zu Grunde ging, war insofern eine Besserung einge¬ 
treten, als der Ascites sich nicht mehr ansammelte und die 
Pat. von ihren wesentlichen Belchwerden befreit war. Der 
fünfte Pat. war ein Jahr nach der Operation, als sein Tod 
an einer intercurrenten Krankheit erfolgte, frei von Ascites. 

Dar prakt. &nt XLIl Jakrg 5 
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Eine Heilung der Lebercirrhose war, wie die Section zeigte, 
nicht eingetreten. Der auffallendste Erfolg wurde im sechsten 
Fall erzielt, indem ein höchst elender, fast moribunder 
Mann durch die Operation arbeitsfähig und zur Zeit gesund 
das Krankenhaus verlassen konnte. Im siebenten Fall ist 
die Beobachtungsdauer noch zu kurz, um von einem end- 
giltigen Resultat zu sprechen. — Ob es möglich ist, durch 
die Talma’lche Operation eine Heilung der Lebercirrhose 
herbeizuführen, bezweifelt K. Wohl aber gelingt es durch 
die Bildung von Collateralbahnen in vielen Fällen die Stau¬ 
ung im Pfortadersystem und zugleich den Ascites auf lange 
Zeit zu beseitigen, eine Rückbildung der Leber- und Milz- 
fchwellungen herbeizuführen und dem Kranken für mehr 
oder weniger lange Zeit seine Erwerbsfähigkeit zu geben. 


IV. Gebnrtsktllfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

4 Das Wesen der Dysmenorrhoe. Von Dr. A. 

Theilhaber (München). (Centralblatt für Gynäkologie, 
1902, No. 3.) T. hat in der „Münchener med. Wochenfcbrift“ 
und im „Centralbl. f. Gyn.“ eine Deutung der Ursache des 
Schmerzes bei der nicht durch anatomifche Ursachen be¬ 
dingten, sogen, „essentiellen Dysmenorrhoe“ gegeben. 
Letztere umfaßt nach Beiner Auffassung mehr als 8 /4 ,aller 
Fälle von Menstrualkolik. Er ist der Ansicht, daß hier 
tetanifche Contractionen der ringförmigen Musculatur in der 
Gegend des inneren Muttermundes die Veranlassung der 
Schmerzen sind. 

Gegen diese Auffassung opponirtnun Menge, welcher 
der Ansicht ist, es seien die regelmäßig bei jeder Menstrua¬ 
tion eintretenden Contractionen der Längsmusculatur des 
Uterus, die bei somatifch und psychifch gesunden Frauen 
nicht empfunden, dagegen bei Hysterie und Neurasthenie als 
dysmenorrhoifcher Schmerz gefühlt werden, auch wenn der 
Genitalapparat völlig gesund ist. 

Gegen die Anfcbauung Menge’s spricht, wie T. aus¬ 
führt, vor allem die Thatsache, daß normale Muskelcon- 
tractionen von Nervösen nirgends als Schmerz empfunden 
werden. 

Die Contractionen der quergestreiften Muskeln werden 
niemals schmerzhaft gefühlt, aber auch ziemlich starke 
Contractionen der glatten Musculatur nicht; finden doch 
solche Contractionen an Speiseröhre, Magen, Darm etc. den 
ganzen Tag über statt. 
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Es geht also nicht an, diese Menstrualkoliken als reine 
Hyperaesthesia uteri aufzufassen. 

Es wäre nach T. auch nicht zu erklären, wie es mög¬ 
lich ist, daß eine derartige Hyperästhesie fast regelmäßig 
nach der Geburt des ersten reifen Kindes schwindet. Die 
Hysterie und Neurasthenie wird durch ein Puerperium selten 
geheilt, man findet unter den Frauen, die geboren haben, 
die nervösen Erkrankungen nicht seltener als unter den 
Nulliparis. 

Die Erleichterung des BlutabflusBes kann es ebenfalls 
nicht Bein, wodurch die Koliken zum Verfchwinden gebracht 
werden: flüssiges Blut braucht keine Wehen zur Ausstoßung, 
es fließt von selbst durch den Cerviealkanal. Blutcoagula 
werden bei vielen Dysmenorrhoekranken überhaupt nicht 
gefunden. 

Schließlich sind die Menstrualkoliken häufig schon zu 
einer Zeit da, wo noch gar kein Tropfen Blut abgesondert 
wurde, oft Bchon 12—24 Stunden vor Eintreten der Blutung, 
wo noch die Gebärmutterhöble leer von Blut war, wie T. 
sich durch Untersuchungen mittels Sonde überzeugt hat. 
Auch ist die Blutung meist am stärksten am 2. oder 3. Tage 
der Menstruation. Wenn sichCoagula bilden, so findet man 
sie am häufigsten am 2. oder 3. Tage. Umgekehrt sind 
die Koliken am stärksten vor dem Eintritt und am 1. Tage 
der Menses, auch ein Zeichen, daß Ausstoßung von Blut 
und Blutgerinnsel meist nicht die Ursache der Kolik ist. 

An dem Verhalten der Längsmusculatur des Uterus¬ 
vollzieht sich unter dem Einfluß der Geburt keine wesent¬ 
liche Veränderung, durch die sich das Verichwinden der 
Koliken erklären ließe. Dagegen wird der Sphincter orificii 
interni durch den durchgehenden Kopf gedehnt und zer¬ 
rissen. Nun wissen wir aus der Erfahrung an anderen 
Organen (Vaginismus, Afterkrampf etc.), daß Dehnung und 
Zerreißung von Muskeln, die den Eingang in eine Körper¬ 
höhle ringförmig umgeben, ein vorzügliches Heilmittel ist 
für die Neigung dieser Muskeln zu tetanifcber Contraction. 

Schließlich existirt ein sehr großer Unterfchied zwifchen 
Geburtswehen und der Menstrualkolik bei der „essentiellen“ 
Dysmenorrhoe. Bei letzterer dauert der einzelne Schmerz¬ 
anfall oft ununterbrochen 1—2 Stunden; wehenartige 
Schmerzen machen bekanntlich längstens nach wenigen 
Minuten Pause. 

Dagegen hat nach T.’s Beobachtung die „Dysmenorrhoe“ 
bei submucösem Myom allerdings den Character der Ge¬ 
burtswehe. 

Auch Patientinen mit Perimetritis gaben T. an, daßdie Dauer 
des Schmerzanfalles nur 1—2 Minuten betrage und dann 
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regelmäßig eine Pause von mehreren Minuten erfolge. 
„Wehenartig* ist also wohl der Schmerz bei submucösem 
Myom und bei Perimetritis, aber nicht bei der „essentiellen 
Dysmenorrhoe*. 

Schließlich empfiehlt T. allen denen, die sich für diese 
Frage interesBiren, bei einer größeren Reihe von Fällen die 
Resection des Sphincter orificii intererni auszuführen, wie 
er sie beschrieben hat; dann wird man sich ex juvantibus 
von der Richtigkeit seiner Annahme überzeugen. 

lieber die chirurgische Behandlung der 
puerperalen Fyftmle. Von Prof. F. Trendelenburg 
(Leipzig). (Münch, med. Wochenfchrift, 1902, No. 13.) 
Unter puerperaler Pyämie versteht T. wie früher diejenige 
Form der Allgemeininfection vom puerperalen Uterus aus, 
bei der die Allgemeininfection ausschließlich oder doch 
wesentlich nur durch septifche Thrombose der Uteiusvenen 
vermittelt wird. In klinifcher Beziehung ist die puerperale 
Pyämie durch die in kurzer Folge sich wiederholenden 
Schweren Schüttelfröste, durch die eigenthümliche Tempera- 
turcurve mit abwechselndem, steilen, hohen Anstieg und 
ebenso steilen Abfall, Bowie in mehr chronischen Fällen 
gelegentlich Bich einfcbiebende mehrtägige IntermisBionen, 
in späteren Stadien durch die Symptome der eitrigen 
Metastasen genügend characterisirt. Schwer zu diagnosticiren 
sind nur solche Fälle, in denen pyämifche Venenthrombose 
sich mit Allgemeininfection durch das Lympbgefäßsystem 
combinirt. Wie es Scheint, sind sie meistens daran zu 
erkennen, daß von vornherein die Intoxicationserfcheinungen 
mehr in den Vordergrund treten, welche bei Pyämie lange 
ausbleiben; der Puls ist sehr frequent und das Sensorium 
benommen. Da jede Pyämie immer von zunächst ganz 
localen Veränderungen der Thrombose in Venen in der 
nächsten Nähe der Wunde ausgeht, und da sie nur durch 
continuirlicheB Fortfehreiten der Thrombose und durch 
wiederholte Verfchleppung von Thrombenstücken durch den 
Blutstrom auf den abführenden größeren Venen zur tödt- 
lichen Allgemeinkrankheit wird, so ist der Gedanke, die 
Krankheit durch mechanische Beseitigung der primären 
Thromben und durch mechanische Absperrung der ableiten¬ 
den Venenstämme zu coupiren, ein sehr naheliegender, ln 
größerem Maßstabe hat dieser Gedanke zuerst bei der 
otitiScben Pyämie Verwirklichung gefunden, wo es gelingt, 
die Pyämie durch Ausräumung der betreffenden Sinus und 
Unterbindung der Vena jugul int. in der großen Mehrzahl 
der Fälle zu heilen. T. kam nun auf den Gedanken, die 
puerperale Pyämie in ähnlicher Weise in Angriff zu nehmen. 
Die Frage der chirurgischen Behandlung der puerperalen 
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Pyämie wurde von den Gynäkologen bisher nur gelegent* 
lieh gestreift. Freund und Bumm haben in einigen 
Fällen versucht, durch Excision der thrombosirten Vena 
spermatica Heilung zu erzielen; ein Erfolg wurde nicht 
erzielt. T. macht dagegen aufmerksam, daß vor allen die 
Vena hypogastrica in Betracht zu ziehen ist; in 21 Sectionen 
von puerperaler Pyämie fand sich Thrombose der Vena 
hypogastrica 16 mal, Spermaticathrombose nur 7 mal. Nur 
in einem Fall fand sich SpermaticathromsoBe (und zwar 
beiderseits) ohne gleichzeitige Hypogastricathrombose. Es 
müssen also sowohl die Vena spermatica als auch die Vena 
hypogastrica berücksichtigt werden. Technifch sind natür¬ 
lich die Eingriffe bei der puerperalen Pyämie aus anatomifchen 
Gründen ungleich fchwieriger als bei der otitifchen Pyämie. 
Doch sind die Schwierigkeiten nicht unüberwindlich. Um 
an die thrombosirten Venen heranzukommen, ist die Er¬ 
öffnung der Peritonealhöhle nicht erforderlich, man kann 
ihnen auf extraperitonealem Wege beikommen. Zur extra¬ 
peritonealen Unterbindung der Art. iliaca externa wird 
bekanntlich ein Schnitt gemacht, der etwa einen Daumen 
breit oberhalb des Poupartfcben Bandes verläuft, innen etwa 
in der Linie der Art. epigastrica beginnt und außen 4—5 
cm medianwärts und nach oben von der Spina sub. ant. 
entfernt endet. Die Bauchmuskeln und die Fascia transversa 
werden gespalten, das Peritoneum wird in der Fossa iliaca 
stumpf abgelöst und bei Seite gedrängt, biB die Arterie 
freiliegt. Setzt man die Ablösung nach dem kleinen Becken 
zu etwas weiter fort, wobei der Ureter zugleich mit dem 
Peritoneum bei Seite gefeboben wird, so kommt die Art. 
hypogastrica zu Gesicht, dicht neben ihr liegt auch die 
Vene, allerdings hinter ihr versteckt. Man bekommt sie zu 
Gesicht, und zwar am besten an der Stelle dicht vor ihrer 
Vereinigung mit der Vena iliaca, wenn man die Arterie 
mittels eines umgefchlungenen Fadens nach der Bauchwunde 
zu bei Seite zieht. Eventuell kann man auch die Arterie 
doppelt unterbinden, durchfchneiden und die beiden Enden 
zurückfchlagen. Kann man die Vene übersehen, so ist auch 
die Unterbindung gut zu bewerkstelligen. Beckenhocb- 
lagerung erleichtert die Operation Behr. Von demselben 
Schnitt aus kann man nun extraperitoneal in das Parame- 
trium gelangen, indem man die Ablösung des PeritoneumB 
direct in der Richtung auf das kleine Becken hin vornimmt. 
Will man den Stamm der Spermatica freilegen, so ver¬ 
längert man den oben erwähnten Hautfcbnitt nach oben bis 
zur Spitze der 11. Rippe; die Pat. wird dabei auf die Seite 
gelagert. Das Peritoneum wird mit den Fingern in der 
Richtung nach der Wirbelsäule zu stumpf abgelöst und dann 
bei Seite gehalten. Man orientirt sich nun nach dem Ureter, 
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vor diesem, ihn unter ganz spitzem Winkel kreuzend, liegt 
die Vena spermatica. Ist sie thrombosirt, so fühltjman 
einen dicken Strang, die Vene wird vom Ureter losgelöst, 
nach oben verfolgt und wenn möglich oberhalb der Throm¬ 
bose unterbunden und durchfchnitten, das untere Stück 
dann möglich st weit exstirpirt. — Es wird also bei puerperaler 
Pyämie zunächst das Parametrium zu öffnen und das Vor¬ 
handensein von Thiomben in den Venen des Parametriums 
festzustellen sein. Findet sich die erwartete Thrombose, 
so ist die Vena hypogastrica und spermatica zu unterbinden, 
endlich sind die Thromben so weit möglicb auszuräumen. 
Frilche Fälle von puerperaler Pyämie hatte er noch keine 
Gelegenheit zu behandeln. In etwas älteren Fällen wird 
man auf die Freilegung der thrombosirten Venen des Para¬ 
metriums verzichten müssen, man hat sich auf die Unter* 
bindung der beiden abführenden großen Venen zu be- 
fcbränken. Es wird damit jedenfalls das Weiterkiiechen 
der Thrombose nach dem Herzen zu verhindert und den 
Embolia der Weg nach der Lunge zu versperrt. So kann 
auch Heilung eintreten. — Wenn in frifchen Fällen die 
Thrombose schon zur Vena iliaca communis oder gar Vena 
cava fortgefchritten ist, wenn an den thrombosirten Gefäßen 
sich kleine periphlebitifche Abscesse entwickelt haben, wenn 
die Lympgefäßstämme neben der thrombosirten Spermatica 
sich m't streptokokkenha'.tiger, eitriger Flüssigkeit angefüllt 
haben und sämmtliche retroperitoneale Lymphdrüsen ange- 
fchwollen sind, so kommt die Operation zu spät. Dieser 
Art waren die vier acuten Fälle, welche T. operirte und 
die alle tödtlich verliefen. Eine Schwierigkeit bei der 
puerperalen Pyämie liegt von vornherein darin, daß man 
nicht weiß, ob die Thrombosen nur einseitig oder Doppel¬ 
seitig sind, und im ersten Fall ist noch zu entfcheiden, 
welche Seite erkrankt ist. In 21 Sectionen puerperaler 
Pyämie fand sich doppelseitige Thrombose nur 7 mal. Bei 
der Beantwortung der Frage, ob rechts oder links operirt 
werden soll, wird man sich nach etwa vorhandener Druck¬ 
empfindlichkeit und durch bimanuelle Untersuchung nach¬ 
weisbarer Infiltration des einen oder anderen Parametriums 
richten müssen. In zweifelhaften Fällen wird man am 
besten zunächst beide Hypogastricae unterbinden; kommt 
die Pyämie nach dieser Unterbindung nicht zum Stillstand, 
so ist die Unterbindung der einen oder anderen Spermatica 
nachzuholen. Bei der chronischen Form der Pyämie kann 
die Venenunterbindung auch in späteren Stadien noch einen 
entfcheidenden Einfluß auf den Verlauf ausüben. In einem 
solchen Fall gelang es T., durch Unterbindung der Hypo¬ 
gastrica und später der Spermatica Heilung zu erzielen. 
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Es^ ist dies wahricheinlich der erste Fall von puerperaler 
Pyämie, der durch Venenunterbindung geheilt ist. 


Verschiedenes. 

Die Differentialdiagnose zwifchen einer BlasiRiittrHR| HRi ilRir 
ElliriRf Sri BltrtRbtoktRt bietet manchmal nicht unerhebliche Schwierig¬ 
keiten: Nach Rosenfeld hat man dabei auf drei Hauptmerkmale 
zu achten: Die Reaktion des Urins, die morphologifchen Eigenfchaften 
der zeitigen Bestandteile und das Verhältniß zwifchen Eitergehalt und 
Biweißgehalt des Urins. 

Die Reaktion des Urins ist in Fällen von Pyelitis gewöhnlich 
sauer; bei Cystitis ist der Harn allerdings nicht immer alkalifch und 
es giebt eitrige Blasenorkrankungen (Cystitis tuberkul., Blasensteine), 
bei welchen der Ham sauer reagirt. Immerhin wird man bei alka- 
lifcher Reaktion des Harns eine reine, von Cystitis nicht komplizirte 
Pyelitis ziemlich sicher ausfchließcn. Regelmäßig kentourirte, fcharf- 
ran di ge Leukocyten stammen gewöhnlich aus der Blase; veränderte, 
gezackte Eiterkörperchen deuten dagegen auf eine Eiterung im Nieren¬ 
becken. Ebenso erfcheinen die aus der Blase stammenden rothen 
Blutkörperchen normal, während die rothen Blutkörperchen der Pyelitis 
morphologifch verändert sind und ihren Farbstoff zum Theil eingebüßt 
haben. Die Morphologie der Epitbelion ist dagegen zur Differential¬ 
diagnose von geringem Werth. Am wichtigsten ist aber das Verhältniß 
zwifchen Eiter- und Eiweißgehalt des Urins. Bei Cystitis übertrifft 
der Eiweißgehalt des dekantirten Urins 1—1.5 °/ (0 nicht und zwar 
selbst wenn nach beendigter Sedimentirung die Eiterfchicht mehrere 
Centimeter hoch ist. Bei Pyelitis dagegen findet man bei geringfügiger 
Eiterung einen [zum mindesten ebenso hohen Eiweißgehalt wie bei 
Cystitis mit sehr starker Eiterbildung. Bei starker Nieronbecken- 
eiterung übertrifft der Eiweißgehalt des Urins denjenigen des Cystitis- 
Harns nicht unbedeutend und kann 3 °/oo erreichen. 

(Sem. mödic. 26 mars 1902.) 


fitlatlnR als PllltReiRStltHSRS a Wenn es sich [darum handelt, 
ätherische Oele,^ Kreosot, Guajacol, Carbolsäure, Menthol oder ähnliche 
Stoffe zu Pillen zu verarbeiten, so werden bei Anwendung der ge¬ 
bräuchlichsten Hilfsmittel die Pillen meist sehr umfangreich. In solchen 
Fällen läßt sich nach Beobachtungen von G. Roe eine Gelatinegallerte 
mit Vortheil anwenden. Man weicht die Gelatine durch Einstellen in 
heisses Wasser etwas auf, läßt das Wasser dann abtropfen und löst 
auf dem Dampfbad im dritten Theile ihres Gewichtes Glycerin. Die 
erstarrte Gallerte wird in einem weithalsigen Glas vorräthig gehalten, 
um sie im Bedarfsfälle mit der betreffenden wirksamen Substanz unter 
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Zusatz von Argilla, Calciumphosphat, Rad. Liquirit. oder anderen Con- 
stituentien zu wenig voluminösen Pillen zu verarbeiten, z. B. Acid 
earbolic., 01. Cajeputi ™ 0,75 Rad. Liquir, Argill., Massae gelatin aa q. 
s. ut f. pil. No. XII. Diese Pillen werden nicht fcfiweror als 0,3 pro 
dosi und erfcheinen in Anbetracht der fchwerern Argilla noch immer 
nicht besonders groß. (Schweizer Wochenschr. f. Chem. u. Pharm., 22.Febr.) 


Gegen die Aufgabe ärztHoher Rozcpte über stark wirkende Arznei« 
mittel dureh Fernspreober richtet sich folgender Erlass des preussischen 
Kultusministers: Ich halte es für unerwünscht, daß die Arzneiverord¬ 
nung durch Fernsprecher weitere Ausbreitung findet, weil dabei Miss¬ 
verständnisse nicht ausgefchlossen sind. Stark wirkende Arzneimittel 
dürfen nach § 1 der Vorschriften über die Abgabe solcher Arzneimittel 
vom 22. Juni 1896 ohne Vorlegung einer schriftlichen, mit Datum und 
Unterfchrift versehenen Anweisung eines Arztes nicht abgegeben 
werden. Nur wenn Lebensgefahr durch Verordnung mittelst Fern¬ 
sprechers abgowandt worden kann, ist der Fernsprecher als zulässigzu 
erachten. In solchen besonderen Fällen hat aber zur Vermeidung von 
Irrthiimern die Ablieferung dor stark wirkende Mittel enthaltenden 
Arznei nur gegen Aushändigung der ärztlichen schriftlichen Anweisung 
zu erfolgen. Es steht im übrigen dem Apotheker frei, durch Fern¬ 
sprecher übermittelte Verordnungen von Arzneien, die dem freien Ver¬ 
kehr überlassen sind, auf eigene Verantwortung abzugeben. 


Anzeigen. 

Boutsoher Verein für öffentliche Gesuniheitsgflege. Nach einer 
Mittheilung des ständigen Secretärs, Geh. Sanitätsrath Dr. Spiess in 
Frankfurt a. M-, wird die diesjährige Jahresversammlung des Vereins 
in den Tagen des 17. bis 20* »September in München stattfinden, un¬ 
mittelbar vor der am 22. September beginnenden Versammlung deutscher 
Naturforfcher und Aerzte in Karlsbad. 

Folgende Verhanilnngsgegenstände sind in Aussicht genommen: 

1. Die hygienische Ueberwachung der Wasserläufe. 

2. Die Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land in 
Bezug auf ihre Gesundheitsverhältnisse und die Sanirung der länd¬ 
lichen Ortschaften. 

3. Feuchte Wohnungen: Ursache, Einfluß auf die Gesundheit und 
Mittel zur Abhülfe. 

4. Der Einfluß der Kurpfuscher auf Gesundheit und Leben der 
Bevölkerung. 

5. Das Bäckergewerbe vom hygienischen Standpunkt für den Be¬ 
ruf und die Consumenten. 


Rodactour: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 
Druck und Vorlag der ScknibUcr’schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Uro. 6 XLII. Jahrgang. 25. Juni 1902. 


Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C 130 zu richten. 


I n b t I (: 

E. von Behrings neues Tuberkulose-Werk. Der Alkohol als 
Händedesinfectionsmittel. — Die Bedeutuug von Ruhe und Bewegung 
bei der Behandlung Schwindsüchtiger. Ueber die Durchführung der 
Hetol-Behandlung der Lungentuberculose in der ärztlichon Praxis. 
Ueber die Anwendung von Kaliumnitrat bei chronifcher Steigerung der 
Arterionspannung Ueber das Jucken und die juckenden Hautkrankheiten. 
— Die Behandlung der Empyeme. Die Bedeutung des Chinins bei der 
Wundbehandlung. — Die Diagnose der Schwangorfchaft in den erston 
fünf Monaten un l ihre Jrrthümer. Ueber Hyperomesis gravidarum. 
Ueber gynäkologifche Operationen ohne Chloroform. — Ueber An- 
ästhesin. Die Indicationen der Bauchmassage. Ist die Bezeichnung 
eines nicht approbirten Heilkünstlers als „Kurpfufcher“ strafbar? — 
Die 74. Versammlung deutfcher Naturforfcher und Aerzto zu Karlsbad. 

I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacterlologie. 

E. ▼. Behrlng’s neues Tuberkulose - Werk. 

(Heft 5 der Beiträge zur experimentellen Therapie. Ein¬ 
leitung von E. v. Behring. I. Theil von E. v. Behring, P. 
Römer und W. Q. Ruppel.) *) Die Empfänglichkeit der 
Versuchsthiere für die Tuberkulose ist eine verlchieden 
große. Bei der experimentellen Einimpfung der Tuberkel¬ 
bacillen stehen als empfänglichste Thierart obenan die Meer- 
fchweinchen; es folgen Kaninchen, Hunde und Ziegen, 
während junge Rinder (von 5 - 8 Monaten), Pferde, Schafe 
und weiße Mäuse einen geringeren Grad von Empfänglich¬ 
keit darbieten. Verfchiedene Tuberkelbacillenculturen zeigen 
eine weitgehende Verfchiedenheit der Virulenz, wechselnd 
nach Abstammung und weiterer Behandlung (Passage durch 
verfchiedene Thierarten) der Culturen. So sind die vom 
Menfchen stammenden Tuberkel bacillen weniger virulent, 
als die aus Rindertuberkulose gezüchteten; den geringsten 
Grad von Virulenz besitzen die künstlich abgefchwächten. 
Gegenüber keiner der verfchiedenen Culturen aber konnte 
Behring ein Herausfallen der oben aufgeführten Empfang - 
licbkeitsskala im Thierversuch constatiren. 

Die verfchiedene Virulenz beruht auf dem verfchiedenen 
Giftgehalt der Bacillen. Ueber dieses Tuberkulosetoxin, das 

i) Marburg. N. GK Elwert’fche Verlagsbuchhandlung 1902. 
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sich stets im Thierversuch durch die charakteristifche 
epecififche Tuberkulinwirkuug identificiren läßt, hat Behring 
umfassende Studien angestellt. Es ist enthalten in der von 
Bacillen befreiten Culturflüssigkeit, aus der es durch 
Alkohol gefällt wird, wie in dem Bacillenrückstand selbst. 
Aus dem letzteren, der fcharf getrocknet und in Kugel¬ 
mühlen so stark gemahlen wurde, daß sich nur noch sehr 
vereinzelte iotacte Bacillen nachweisen ließen, gewann 
Behring durch WasBerextraction (der Rückstand entspricht 
dem Kocü’fchen T. R.) zwei Körper: eine durch Essigsäure 
fällbare Substanz, das Tb. Nuclein, und eine nicht durch 
Essigsäure fällbare, welche durch salzsäurehaltigen Alkohol 
niedergefchlagen wird. Die letztere, die keine Protein- 
Reactionen giebt, cbarakterisirt sich als eine Nucleinsäure 
(Tuberkulo-Nucleinsäure, Tuberkulinsäure). Aus ihr gewinnt 
Behring durch Erhitzen auf dem Wasserbade (nach Ab¬ 
spaltung alkohollöslicher Alloxurbasen) eine phosphorhaltige 
Säure, die Tuberkulo-Thyminsäure, aus dieser durch längeres 
Erhitzen im Autoclaven auf 150« das Tuberkulosin, das er 
vorläufig für den eigentlichen Giftkern, d. b. für diejenige 
chemische Substanz ansiebt, die, mit verschiedenen Adnexen 
verbunden, in allen anderen Präparaten enthalten ist und 
ohne die ein Gift mit der specififchen Tuberkulin Wirkung 
nicht existiren kann. 

Der Giftigkeitsgrad der zahlreichen, nach Abstammung, 
weitererer Behandlung, Virulenz, Wachsthumsenergie u. s. w. 
so sehr von einander abweichenden Culturen, die Behring 
prüfte, ergab — auf 1 ccm Culturflüssigkeit und auf 1 g 
BacillenBuhstanz berechnet — beträchtliche Unterfchiede; 
qualitativ verschiedene Tuberkulosegifte aber wurden nie 
gefunden. Behring sieht darin ein Argument für die 
Artgleichheit insbesondere der vom Menfchen und der vom 
Rinde stammenden Tuberkelbacillen. Von anderen Argu¬ 
menten für dieselbe führt er an: .den Mangel an morpho¬ 
logischen und culturellen Unterschieden von durchgreifendem 
Werth; die identischen anatomischen und bakteriologischen 
Befunde beim Uebertragungsversuch auf Meerschweinchen 
und Kaninchen: die Uebertragungsmöglichkeit der mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen auf das Rind mit positivem In- 
fectionserfolg; die Möglichkeit, durch geeignete Thierpassage 
den Mfch.-Tb eine hohe Rd.-Virulenz zu verleihen; die 
experimentell festzustellende Thatsache, daß auch die Rd.-Tb. 
nicht nothwendig beim Rinde Perlsucht machen, und die 
mehr und mehr sich festigende Ueberzeugung, daß der mit 
dem Namen »Perlsucht* bezeichnete Befund an Tuberkulose- 
Geichwülsten nichts weiter ist, als ein Ausdruck für die 
besondere Art des chronischen Verlaufes der Krankheit; die 
Möglichkeit der Immunisirung von Rindern gegenüber dem 
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Rd. —Tuberkulosevirus durchMfch.-Tb. und umgekehrt; die 
Möglichkeit willkürlicher Modification nicht blos der Virulenz 
eines bestimmten Culturstammes, sondern auch seines in 
Culturen makroskopifch erkennbaren WachsthumB bis zu 
dem in den Arloing-Vb.-Culturen hervortretenden Grade.“ 

Gegenüber diesen im Sinne der Artgleichheit von 
Rinder- undMenlchentuberkelbacillen sprechenden Argumenten 
treten nach Behring die für eine Artverfchiedenheit ins 
Feld zu führenden Gründe an Stärke sehr zurück. 

* * 

* 

Die Schutzimpfungsmethode, die Behring zum Schutze 
gegen die Tuberkulose beim Rindvieh erprobt hat, gleicht 
im Princip der Jenner’fchen Pockenfchutzimpfung und 
der Pasteur’fchen Schutzimpfung der Schafe gegen 
Milzbrand durch abgelchwächte Milzbrandculturen. Sie ist, 
wie diese, eine isopathifche Immunisirung, d. b. das modi- 
fioirte, resp. abgefchwächte Krankheitsvirus fchützt gegen 
die spätere Infection mit dem vollwertigen Virus. Wird 
die Immunisirung mit den von den Parasiten stammenden 
chemilchen Giftstoffen herbeigeführt, so spricht Behring 
von isopathifcher Gift-Immunisirung. Für die Immunisirung 
mit dem reproductionsfähigen Virus selbst iBt bisher der 
Name Vaccination in Gebrauch. Behring verwirft diesen 
Ausdruck, einmal, weil Vaccine ursprünglich einen vom 
Rinde stammenden InfectionBstofif bezeichnet und deshalb als 
Name für einen zum Schutz des Rindes angewendeten, nicht 
vom Rinde stammenden Stoff widersinnig ist, ferner weil 
der früher angenommene Gegensatz zwifchen Vaccine und 
Virus gar nicht besteht, das Virus selbst vielmehr in seiner 
abgefchwächten oder modificirten Form der Schutzstofif ist; 
er fchlägt deshalb vor, die isopathifche Immunisirung mit 
dem reproductionsfähigen Virus als Jennerisation, das 
Immunisren als Jennerisiren zu bezeichnen. 

Behring hat sich davon überzeugt, daß es gelingt, 
Rinder mit von perlsüchtigen Rindern stammenden Tuberkel* 
bacillen soweit tuberkulose-immun zu machen, daß sie die 
für nicht vorbehandelte Controlrinder tödtliche Infection mit 
Tuberkulose-Virus überstehen. Aber selbst bei Verwendung 
abgefchwächter Rd.-Tb. und sehr kleiner Dosen ist diese 
Art der Impfung für die Rinder sehr bedenklich. Die Thiere 
machen eine langdauernde Erkrankung durch und viele 
gehen dabei zu Grunde. Es gleicht diese Methode in ihrer 
Art und auch in ihrer Gefährlichkeit der alten Methode des 
PockenfchutzeB durch künstliche Uebertragung der echten 
Blattern (Variolisation). 

Der gefahrlosen Jenner’fchen Impfung durch die 
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Pocken durch Uebertragung der Rinderpocken dagegen 
gleicht die Vorbehandlung der Rinder mit Menfchentuberkel- 
bacillen. Behring spritzte Rindern große Mengen — biß 
zu 7* Liter der Bouilloncultur — virulenter Menfchen- 
tuberkelbacillen subcutan ein, ohne daß danach eine allge¬ 
meine Tuberkuloseinfection oder überhaupt eine nachweis¬ 
bare Erkrankung eintrat. Es giebt, wie Koch zeigte, 
Tuberkelbacillenculturen, welche mit voller Sicherheit bei 
jeder Art der Einverleibung und in verhältnißmäßig geringer 
Dosis Rinder an acuter Miliartuberkulose der Lungen und 
der Bauchorgane wenige Wochen nach der Infection tödten: 
das sind die aus den Perlknoten des Rindes gezüchteten, 
von Rind auf Rind weiterübertragenen Rindertuberkelbacillen. 
Behring überzeugte sich nun, daß die mit Menlcbenbacillen 
vorbehandelten Rinder auch gegen die tödtliche DoBis von 
Rindertuberkelbacillen gefchützt waren. 

Behring benutzte zu diesem Zwecke zuerst die 
Tuberkulininjection. Er stellte aber fest, daß unter dem 
Einflüsse der immunisirenden Infection die Tuberkulin- 
Empfindlichkeit zuerst in ähnlicher Weise gesteigert wird, 
wie bei der epidemiologifchen Infection. Im Allgemeinen 
verfchwand die Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit von selbst 
wieder, wenn die Infectionssymptome — Fieber, Gewichts¬ 
verlust, HuBten u. s. w. — vollständig beseitigt waren. 
Behring betont aber, daß das Verfchwinden der Tuber¬ 
kulin Empfindlichkeit durchaus nicht in allen Fällen mit dem 
Fehlen der Immunität gegenüber nachfolgenden Infectionen 
zusammenfällt, bo daß eine prognostifche Verwerthung des 
Ausfalls von Tuberkulinprüfungen nur mit sehr großer Vor¬ 
sicht gefchehen darf. Die TuberkulinprüfuDg muß auch 
deshalb mit Zurückhaltung geübt werden, weil dabei, wie 
Behring sah, eine Tuberkulin-Immunität eintreten kann, 
die jede Nutzbarmachung von Tuberkulinreactionen für ein 
Urtheil über bestehende tuberkulöse Processe unmöglich 
macht. Die Tuberkulinprobe darf darum nie in kürzeren 
Zeit Intervallen wiederholt werden. 

Die Agglutinationsverhältnisse, die Behring eingehend 
prüfte, sind wechselnde; gesetzmäßige Beziehungen zu dem 
Fortfehritt der Immunisirung, die prognostifch zu verwerthen 
wären, haben sich nicht herausgestellt. 

Die besten Anhaltspunkte für die Beurtheilung des 
Immunisirungsprocesses erblickt Behring danach in der 
genauen Verfolgung der Temperaturcurve in Verbindung 
mit dem Verhalten des Körpergewichts und in der klinifchen 
Untersuchung. Zur Beantwortung der Frage, ob neu ange¬ 
kaufte Rinder tuberkulosefrei sind oder nicht, aber gilt ihm 
die Tuberkulindiagnose in der von R. Koch vorgefchriebenen 
Methodik als das beste Mittel. 
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Behring bedient Bich nach dieser grundlegenden 
Feststellung zur Immunisirung des Rindes nur noch der 
Menfchentuberkelbacillen. Er benutzt eine Stamracultur, die 
1895 aus einem mit pthisifchem Sputum inficirten Meer- 
fchweinchen (nach mehrmaliger Ueberimpfung von Meer- 
fchwein auf Meerichwein) gewonnen ist. Von dieser Cultur 
lassen 0,0025 g bei intravenöser Injection das Rind gar 
nicht oder nur sehr wenig, 0,01 g etwas stärker, doch nicht 
tödlich erkranken. 

Das Schutzimpfungsverfahren, das Behring nun nach 
vielfachen Proben zunächst vorfchlägt, ist folgendes: Von 
einer 4—R wöchentlichen Serumcultur dieser Stammcultur 
wird einem auf Tuberkulin nicht reagirenden Rinde von 
5 — 7 Monaten 0,001 g intravenös eiogespritzt; 4 Wochen 
später bekommt dann das Rind eine 25mal größere Dosis, 
als 0,025 derselben Serumcultur. 

Diese Immunisirungsmethode hat Behring im Insti¬ 
tutsexperiment als zuverlässig erprobt; er ist sicher, daß sie 
das Rind gegen die Laboratoriumsinfection mit Rinder- 
tubtrkelbacillen fchiitzt. Aber die Empfänglichkeit gegen¬ 
über der Infection im willkürlichen Experiment und die 
epidemiologifche Empfänglichkeit gehen nicht parallel. (Der 
Hund z. B., der epidemiologifch fast als tuberkulose-immun 
anzusehen ist, Bteht bei der experimentellen Infection in der 
Empfänglicbkeitsskala ziemlich weit oben). Bei der An¬ 
steckung der Rinder in der Landwirthfchaft handelt es sich 
um einen ganz anderen Infectionsmodus als im Experiment, 
um das allmähliche Eindringen der Tuberkelbacillen in die 
Athmungs- und Verdauungswege. Dazu kommen die 
tuberkulöse-begünstigenden Momente des Kalbens der Kühe 
und der intensiven Milchproduction. Aus allen diesen Gründen 
ist die Sicherheit nicht gegeben, daß die obige Immunisir¬ 
ungsmethode, die gegen die Laboratoriumsinfection mit 
Gewißheit fcbützt, auch gegen die epidemiologifche An¬ 
steckung ausreichenden Schutz gewährt. Es ist a priori 
nicht einmal zu sagen, ob der letztere, der Schutz gegen 
die natürliche Infection, ein stärkerer oder fchwächerer sein 
muß, ob er schwerer oder leichter zu erzielen ist. als der 
bisher erreichte Schutz gegen die experimentelle Instituts- 
infection. 

Die im Institut immunisirten Rinder müssen deshalb den 
Ansteckungsgefahren unter den natürlichen Lebensbeding¬ 
ungen landwirthfchaftlich verwertheter Rinder ausgesetzt 
werden. Zu diesem Zwecke stellt Behring in seinen 
Marburger Stallungen neben immunisirten Thieren Kühe mit 
sogenannter offener Tuberkulose (hustende Kühe mit Lungen¬ 
tuberkulose, Kühe mit Eutertuberkulose u. s. w.) ein. Er 
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will weiterhin immunisirte Rinder für lange Zeit in solchen 
landwirtschaftlichen Betrieben unterbringen, welche er¬ 
fahrungsgemäß von der Tuberkulosegefahr für Rinder be¬ 
sonders stark bedroht sind. (In einzelnen Ortfchaften mußte 
auf Grund der Tuberkulin-Reactionen der von Tuberkulose 
befallene Rindviehbestand bis über 70% eingefchätzt 
werden. Solche durchseuchte Ortfchaften sind für die so¬ 
genannte .Stallprobe“ besonders geeignet). Schließlich will 
Behring von dem Anerbieten einer Reihe von Land- 
wirthen, ihre eigenen jungen Rinder der von ihm erprobten 
Schutzimpfung zu unterziehen, Gebrauch machen. 

Der Alkohol als Händedesinfektionsmittel. 

Von Dr. Sch a eff er (Berlin). (Berliner klin. Wochenfchr. 
1902, No. 9 und 10). 

Die bisherigen, fleißigen und mühevollen Untersuch¬ 
ungen über Händedesinfektion haben ergeben, daß eine ab¬ 
solut zuverlässige Keimfreiheit der Hände auf keine Weise 
sich erreichen läßt. Es liegt die Gefahr vor, daß aus diesem 
Ergebniß der Schluß gezogen wird, eine peinliche Hände- 
desinfektion sei überflüssig. Sch. hat es sich zur Aufgabe 
gemacht, zu ermitteln, bis zu welchem Grade und mit 
welchen Mitteln man dem Ideal der völligen Keimfreiheit 
am nächsten kommt, und das Ergebniß seiner Händedesin¬ 
fektionsversuche ist, daß er mit der von Ahlfeld so lebhaft 
empfohlenen Heißwasser-Alkoholmethode zwar keine absolute 
Keimfreiheit, aber doch eine hochgradige Keimarmuth er¬ 
zielte. Nicht die baktericiden Eigenfchaften sind es, die 
dem Alkohol innewohnen, auch nicht die fchrumpfende und 
härtende Einwirkung, die er auf die Haut der Hände aus¬ 
übt, ist es, die ihn geeignet für die Desinfektion macht, 
sondern die fett- und epithellösende Kraft bedingt seinen 
Werth als Händedesinfektionsmittel. Diese Kraft besitzt der 
stärker koncentrirte Alkohol im höheren Maße, als der ver¬ 
dünnte, weshalb der erstere empfohlen wird. 

Ein intensives Bürsten, Abfcheuern und Reiben der 
Haut mit Seife und Wasser läßt noch eine Unzahl von 
Keimen auf der Hand zurück. 

Sch. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen selbst 
iu folgende Thesen zusammen: 

1) Die Heißwasser - Alkoholmethode ergiebt die bei 
Weitem besten Erfolge. 

2) Die Mikulicz’iche Seifenspiritusmethode kommt ihr 
am nächsten. 

3) Die Antiseptica sind ausnahmslos nicht im Stande, 
eine befriedigende Keimarmuth der Hände zu erzeugen. 
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4) ' Das Lysoform und das Chinosol nehmen unter diesen 
Antisepticis die tiefste Stelle ein. 

5 ) Die Wafchung mit Sc hl eich’scher Marmorseife 
giebt genau so ungenügende Resultate, wie die einfache 
Heißwasser-Seifenwafchung. 

Die Vorfchrift Sch.’e für die Händedesinfection lautet: 
5 Minuten langes intensives Wafchen in überheißem Wasser 
mit Schmierseife und sauberer Bürste, Benutzung des Nagel¬ 
reinigers, energifches Abreiben der Hände mit einem sterilen 
Tuch, 3—5 Minuten langes Bürsten in Alkohol, am besten 
unter Erneuerung desselben; Abspü’ung der Hände in einer 
zweifellos sterilen Lösung (z. B. in einer l°/ooigen Subli¬ 
matlösung). 


ll. Medicin. 

Die Bedeutung von Buhe und Bewegung bei 
der Behandlung Schwindsüchtiger. Von Dr. W. 

Naegelsbacb. (Neue Heilanstalt für Lungenkranke zu 
Schömberg. Württ. Schwarzwald.) 

Ruhe und Bewegung eines Phthisikers richtet sich im 
Allgemeinen nach den Temperaturverhältnissen, dem vor¬ 
handenen anatomifch-klinifchen Bild und nach gewissen con- 
stitutionellen Factoren. Wenn das Temperaturmaximum 3;° 
um 2—3 Zehntel überfchreitet, leitet N. die absolute Luft- 
liegecur ein. Spazierengehen ist dann verboten. Fällt das 
leicht erhöhte Temperaturmaximum in die Nachmittagsstunden, 
etwa zwifchen 4 und 6 Uhr, und sinkt die Körperwärme 
gegen Abend, so kann der Kranke das Abendessen außer 
Bett nehmen. Bleibt dagegen die Temperatur des Abends 
gleich hoch oder überfchreitet sie 37 ‘3, so ist der Beginn 
der Bettruhe fchon vor das Abendessen, auf 5 oder 6 Uhr 
zu verlegen. Genügt das noch nicht, um einen Abfall zu 
erreichen, so läßt man auch des Morgens die Bettruhe länger 
einhalten, etwa bis 9 Uhr; regelmässig thut man dies bei 
leichtem Typus inversus. Bei stufenweisem Ansteigen des 
vorher niedrigen Temperaturmaximums, wenn auch nur 
täglich um 1 Zehntel, bis 37-4 und bei plötzlich auftreten¬ 
dem zweitmaligem Maximum von 37 *5 empfiehlt sich die 
Anordnung absoluter Bettruhe. Sehr häufig ist eine unlieb¬ 
same Störung im Anzug. Höher Fiebernde gehören über¬ 
haupt ins Bett. Wenn man eine subfebrile Continua, wie 
sie entstehende Infiltrationen zu begleiten pflegt, wochen- 
und monatelang erfolglos mit Bettruhe behandelt hat, wenn 
der Appetit mehr und mehr nachläßt und die psychifche 


Digitized by 


Google 



128 


Depression sieb nicht beben läßt, so legt er den Kranken 
auf einen Liegestubl eines bequem zu erreichenden Balcons, 
vorausgesetzt, daß die Schröder’fchen Forderungen erfüllt 
sind: 1. Fehlen nennenswerther Befchwerden durch das 
Fieber, wie Frostlchauer, Schweisse, auffallende Abge- 
fchlagenheit und Erschöpfung, Zunahme deB Hustens im 
Freien. 2, Dürfen frifchentzündiiche Veränderungen in den 
Lungen und anderen Organen nicht vorhanden sein. 3. 
Darf die Temperatur durch das Aufstehen nicht steigen. 
4. Eine Gewichtsabnahme giebt eine Contraindication ab. 

Ausgedehnte oder vorwiegend cavernöse Erkrankungen 
erheifchen mehr Vorsicht und Ruhe, besonders wenn Bie 
jüngeren Datums sind, desgleichen Processe mit viel feuchtem 
Rasseln. Die Spaziergänge werden in solchen Fällen auch 
bei sonst günstigen Verhältnissen nicht leicht über */«—1 
Stunde ausgedehnt, ln gleicher Weise behandelt man die 
Bluter, seien Hämophilie oder anatomifch - pathologische 
Factoren, z. B. Arteriosklerose der Grund der häufigen 
Hämorrhagien. Bei activen Blutungen ist therapeutisch ab¬ 
solute Bettruhe mit Weglassung aller hydrotherapeutischen 
Proceduren und sonstiger den Körper erschütternder Maß¬ 
nahmen allgemein angewandt, womöglich bis das Sputum 
einige Tage blutfrei ist. Bei offenbaren Stauungsblutungen 
ist zweckmäßig den Kranken vorsichtig gehen und steigen 
zu lassen bis zu ca. '/& Stunde, aber man diagnosticirt die 
passiven Blutungen nicht so einfach; in typischen Fällen 
findet sich die Accentuation des Oulmonaltones. Patienten 
mit Schwer sich entleerenden Cavernen und Broncbiektasien 
läßt man gerne leichte Steigungen von bestimmter Länge 
überwiuden und bezweckt damit, abgesehen von dem allge¬ 
meinen Nutzen des Gehens, eine leichtere Expectoration, 
die dann gelegentlich auch kleine Temperaturerhöhungen 
zum Schwinden bringt. Besondere Aufmerksamkeit ver¬ 
langen auch die leicht dyspnoifchen Kranken mit erschlaffter 
Herzmusculatur; langsam gesteigerte Anforderungen beim 
Gehen kräftigen das Herz und bringen den häufig vorhan¬ 
denen Stauungskatarrh zum Schwinden, während umgekehrt 
eine einzige Ueberanstrengung alle Symptome steigern kann, 
wie dies nicht selten ein anderweitig erworbener Bronchial¬ 
katarrh zu thun vermag. 

Die constitutionellen Factoren greifen in das Krank¬ 
heitsbild der Phthise bedeutsam ein. Blutarme brauchen 
viel Ruhe. Auch die reizbare Schwäche der Nerven fordert 
mitunter viel Ruhe, und manche Schlaflosigkeit weicht erst, 
wenn die überreizten Nerven sich unter der eingehaltenen 
Ruhe erholt haben. Principiell soll das Bestreben sein, 
muskelkräftig arbeitendes Herz und ruhige, mühelose 
Athmung heranzubilden, nicht fette, aber herzfchlappe Indi- 
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viduen. So unfchätzbar die Liegecar zar rechten Zeit ist, 
so tritt bei den Kräftigeren die Uebungstherapie mehr und 
mehr in den Vordergrund. 

Die Atemgymnastik, durch kritiklose Verwendung in 
Misscredit gekommen, ist neuerdings auch von Dettweiler 
für geeignete Fälle warm empfohlen. Verboten ist die 
Atemgymnastik bei fieberhaften, frifchen Processen, acuten 
Pleuritiden, bei reichlicher flüssiger Absonderung. Zweck¬ 
mässig ist die Atemgymnastik bei stationären Erkrankungen 
mit spärlicher Absonderung, besonders bei bestehender ober¬ 
flächlicher Athmung. Von Spielen ist das Croquet unfcbul- 
diger als das Billard. Reiten fcheint in stationären Fällen 
gut ertragen zu werden. Bei Radeln und Rudern ist auch 
bei relativ Geheilten ein Uebermass schwer zu vermeiden. 
Güustig ist der Einfluß leichter Arbeit auf den kräftigeren 
Phthisiker. Gefcblechtsruhe ist dem Phthisiker, wenigstens 
so lange sein Leiden nicht stationär ist, absolut nöthig. ln 
bester Luft und bei bester Ernährung kann der Schwind¬ 
süchtige nur dann gesunden, wenn das Regime, wenn be¬ 
sonders die Eintheilung von Ruhe und Bewegung gerade 
für seine Verhältnisse richtig getroffen ist. — (Zeitlcbr. f. 
Krankenpfl. No. 2, 1902.) 

Ueber die Durchführung der Hetol- oder Zimmt- 
säurebeh&ndlung der Lungentuberculose in der 
ärztlichen Praxis berichtet Dr. Erwin Frank in Ber¬ 
lin (Therap. Monatshefte, Dezember 1901). Was zunächst 
die Technik anlangt, so hat F. gefunden, daß die intrave¬ 
nöse Injection von Hetol, wie sie Länderer als Normal¬ 
methode verlangt, auch in der alltäglichen Praxis ohne 
Gefahr sich durchführen läßt. Zur Verwendung kommen 
1 und 3proc. Lösungen von Hetol (= zimmtsaures Natron), 
welche übrigens von der Firma Kalle & Co. in Biebrich 
sterilisirt in den Handel gebracht werden. F. befchränkte 
sich darauf, die Injectionsstelle des Armes, nach Umlegen 
der Aderlaßbinde, um die Venen hervortreten zu lassen, mit 
Aether abzureiben und nach dem Einspritzen einen kleinen 
Gazeverband anzulegen, den sich der Pat. nach einigen 
Stunden abnimmt. Dringt die Spitze der Canüle in das 
Lumen der Vene, so ist die Injection absolut fchmerzlos. 
Sticht man vorbei oder durch die Wand der Vene seitlich 
hindurch, so entsteht für wenige Minuten ein geringer Schmerz, 
sowie eine kleine Beule. Man injicirt von zwei Strichen 
der Pravazspritze beginnend bis zu fünf Strichen steigend, 
nimmt dann die stärkere Lösung und bleibt bei fünf Strichen 
der 5proc. Lösung stehen. In der Regel genügt es, 3mal 
in der Woche einzuspritzen. F. hat unter ca. 500 Injectionen 
niemals auch nur den geringsten Zwifchenfall erlebt. Bei 
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der Hetoleinspritzung muß mau auch durch geeignete 
diätetifche Maßnahmen das Allgemeinbefinden des Pat. zu 
fördern suchen, u. a. durch Anwendung geeigneter Nähr¬ 
präparate. Am meisten hat sich F. in dieser Hinsicht das 
Bisentropon bewährt, welches sich in kalter und warmer 
Milch vollkommen auflöst und, da es wie Chocolade fchmeckt, 
von den Pat. sehr gerne genommen wird; die gewöhnliche 
Dosis ist drei Theelöffel pro Tag. F. kommt nun auf Grund 
seiner Beobachtungen zu folgendem Ergebniß: Bei beginnen¬ 
den uncomplicirten Tuberculosen bietet die Hetolbebandlung 
große und begründete Aussicht auf Besserung und Heilung. 
Die Hetolbebandlung soll in solchen Fällen entweder gleich¬ 
zeitig mit der Anstaltsbehandlung statthaben oder derselben 
vorangehen. Unter acht Fällen, die für Hetol als speciell 
geeignet gelten konnten, erzielte er bei sechs Pat. an Heil¬ 
ung grenzende Besserungen, während die zwei übrigen 
fchwierigeren Fälle deutlich gebessert wurden. — In der 
6.— 8. Woche der Behandlung pflegt gewöhnlich die Besserung 
deutlich zu werden. 

Ueber die Anwendung von Kaliumnitrat bei 
chronischer Steigerung der Arterienspannung von 

Lauder Brunton. ln Fällen, in denen der abnorme hohe 
Blutdruck Erkrankungen der Brust und des Herzens (Angina 
pectoris) verursacht, können wir den Blutdruck fehnell 
und erheblich, allerdings nur vorübergehend, durch Mittel 
wie Amylnitrit oder Nitroglycerin herabsetzen. Indessen ist 
keines dieser Mittel angebracht, wenn wir die Ruptur einer 
Hirnarterie und die darauf folgende Lähmung zu vermeiden 
wünfchen. Wir bedürfen dann eines Mittels, das noch lang 
sanier wirkt, in fchwächerem Masse, aber andauernd. 
Diesem Zwecke entspricht ein altes, jetzt aus der Mode ge¬ 
kommenes, aber sehr brauchbares Mittel, das Kalium nitricum 
(Salpeter). Lauder Brun ton hat aber die Beobachtung 
gemacht, daß die verfchiedenen Salpeter-Präparate nicht 
gleichwerthig sind. In einem Falle handelte es sich um 
einen an Gicht leidenden Arzt, dem es durch fortgesetzte 
Anwendung von Salpeter gelungen war, sich frei von Gicht 
zu halten. Dieser Arzt hatte aber die Beobachtung gemacht, 
daß die von einem gewöhnlichen Pulvermacher bezogenen 
Pulver besser wirkten, als der aus der Apotheke bezogene 
reine Salpeter. In einem zweiten Falle handelte es sich 
um einen alten Herrn, der an fchwerem Nasenbluten 
litt. Auf Verordnung von Kalium bicarbonicum 1,8 
und Kalium nitricum 1,2 in einem großen Glase Wasser 
jeden Morgen zu trinken, gelang es, die Blutungen, 
die bisher jeder Therapie getrotzt hatten, zu stillen. 
Der zu diesem Zwecke verwendete Salpeter wurde aus einem 
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Oelladen bezogen. Als nach einiger Zeit der Patient seine 
Kur mit reinem Salpeter aus der Apotheke fortsetzen wollte, 
traten die Blutungen wieder auf. Brunton kam auf den 
Gedanken, daß die Wirkung des unreinen Präparates mög¬ 
licherweise auf Beimengung von Nitriten beruhen könnte. 
Er machte daher eine neue Verordnung und verfchrieb Kalium 
bicarbonicum 1,8, Kalium nitricum 1,2, Natrium nitrosum 
0,03. Diese Mifchung wirkte genau so, wie das unreine 
Präparat aus dem Oelladen. Seit mehr als 30 Jahren nimmt 
der Patient täglich seine Dosis Salpeter, ohne die geringste 
unangenehme Nebenwirkung davon zu verspüren. Die Ver¬ 
bindung von Nitraten und Nitriten ermässigt den Blutdruck 
durch Herabsetzung der Herzthätigkeit und Erweiterung der 
Blutgefässe. Außerdem wird die Diurese dadurch angeregt 
und durch die vermehrte Harnsekretion findet eine vermehrte 
Ausfcheidung gewisser für den Organismus fchädlicher 
Stoffe statt. — (Deutsche medic. Wochenschr. 17. April.) 

lieber das Jucken und die juckenden Haut¬ 
krankbeiten. Von Prof. A. N e i s s e r (Breslau). (Deutsche 
Klinik). Die mit Jucken einhergehenden Krankheitszustände 
lassen sich ihrer Pathogenese nach in drei Hauptgruppen 
eintheilen: 

1. Gruppe: Juckzustände durch rein äußerliche Ursachen, 
bei gesunder Haut. In erster Reihe stehen die Irritationen 
durch thierifche Parasiten, die entweder nur vorübergehend 
auf der Haut sich aufbalten, sie anstechen und dabei einen 
chemifch ätzenden Stoff entleeren (Mücken, Mosquitos, Flöhe, 
Wanzen, Scorpionen, Kopfläuse, Kleiderläuse) oder in der 
Oberhaut selbst sich festsetzen (Scabies). Ihnen reihen sich 
diejenigen Formen an, welche durch gewisse Schmarotzer 
erzeugt werden, die sich mit ihrem Rüssel mehr oder 
weniger in die Haut einbobren und daselbst umschriebene 
brennende, oft schmerzhafte Schwellungen verursachen 
(Sandfloh, Holzbock). Ekzemartige Zustände entwickeln 
sich durch die vom Geflügel auf den Menfchen übergehenden, 
den Milben verwandten Dermanyssusarten, durch die Ernte¬ 
oder Grasmilbe und durch eine in der Gerste häufig vor¬ 
kommende Milbenlarve (bei Schnittern, Getreidesackträgern). 
Ferner sind zu nennen die Oxyuren, vornehmlich auf 
perianalen und perinealen Ekzemen, und eine bei der Craw- 
Craw-Krankheit der Neger gefundene Filariaart. Auch die 
Berührung mit manchen Quallenarten erzeugt Urticaria und 
stark brennende Erytheme. Daran schließen sich ähnliche 
Affectionen, die durch Berührung mit den Haaren gewisser 
Raupen und Pflanzen entstehen. Endlich sind noch pflanz¬ 
liche Parasiten zu erwähnen (Trichophytiegruppe, Pityriasis 
rosea, Psoriasis). 
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II. Juckzustände ohne äußere, an die Haut heran¬ 
kommende Ursache und ohne Hautkrankheit: PrurituBformen 
im Allgemeinen. Das Jucken ist entweder hämatogen 
bedingt durch in den Körpersäften normaler Weise nicht 
vorkommende chemilche Stoffe, sei es, daß dieselben im 
Körper selbst producirt werden, sei es, daß sie durch Zu¬ 
fuhr von außen iu denselben gelangen, z. B. bei Diabetes, 
Icterus, gichtifchen und urämifcben Zuständen, Lymphomen, 
multipler Carcinombildung, Leukämie, Pseudoleukämie, sowie 
bei Morphinisten und Cocainisten, chronischem Thee-, Kaffee-, 
Alkoholgenuß etc. Oder dieses Jucken ist auf ein primäres 
nervöses Grundleiden zurückzuführen, auf Gehirn- oder 
Rückenmarksaffectionen, allgemeine nervöse Zustände. 
Als reflectorifch muß das Jucken gedeutet werden, 
welches sich während der Gravidität einstellt, bei 
uterinen und ovariellen Leiden, bei gastrointestinalen 
Affectionen, durch Bandwürmer, Gallensteine etc. Anzu¬ 
reihen sind allgemeine Juckzustände bei localisirtem Ekzem, 
Lichen ruber u. s. w. Schließlich ist hier noch anzuführen 
der Pr. hiemalis, aestivalis und senilis. 

III. Hautkrankheiten, bei denen das Jucken neben 
wirklichen typischen, krankhaften Hautveränderungen vor¬ 
handen ist. Hierher gehören die typifchen Ekzeme, der 
Pemphigus in allen seinen Formen, Lichen ruber, die 
Urticaria und die urticariellen Dermatosen, Strophulus, 
Prurigo, ferner die Dermatitis lichenoides (Neurodermitis). 

Die Therapie beruht auf der sorgfältigen örtlichen und 
allgemeinen Behandlung aller derjenigen Hauterkrankungen, 
welche als Ursache des Juckzustandes aufgedeckt werden, 
ferner auf der Behandlung einer jeden Anomalie des Or¬ 
ganismus, die als Ursache in Betracht kommen könnte, 
außerdem reizmildernden, cutanen Applicationen. Für die 
Milderung der einfachen Juckempfindung ist von Bedeutung 
die Sorge für Luftabschluß und gleichmäßige Temperatur 
der Haut, hydropathifche Proceduren und Bäder mit und 
ohne weitere Zusätze, der electrifche Strom in verfchiedener 
Form, Einfettung der Haut, Anwendung von Kühlsalben, 
WaSchungen und Pinselungen mit Benutzung juckBtillender 
Medicamente, wie Menthol, Thymol, Carbol, Salicylsäure, 
Naphtol und Epicarin, Theerpräparaten und Tumenol. Neben 
örtlicher Therapie ist auch innerliche Medication am Platze; 
am meisten sind zu empfehlen größere Biomkalidosen in Ver¬ 
bindung mit Antipyrin, bei Schlaflosigkeit auch Chloralbydrat 
oder Sulfonal u. a., allenfalls noch Carbolsäure innerlich in 
Pillen, ferner Atropin, Valeriana- und Salicylpräparate. 
Arsen giebt keine nennenswerthen Erfolge. 
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111. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilkunde. 

Die Behandlung der Empyeme. 1 ) Von F. Rie¬ 
ding er. Im ersten Abfchnitt wird die Aetiologie und die 
wichtigsten Punkte der Symptomatologie der Empyeme 
besprochen. 

Empyeme entstehen am häufigsten bei Erkrankungen 
der Lunge (Lungenentzündung, Lungenabscess, Lungen¬ 
gangrän und Tuberculose etc.) 

In zweiter Linie kommen die übrigen Nachbarorgane 
der Pleura in Betracht: Pericard, Mediastinum, Brustwand, 
Bauchhöhle (Leberabscess, Perityphlitis, Echinococcus). 

Drittens sind für die Entstehung von Empyemen die 
acuten Infectionskrankheiten verantwortlich zu machen: 
Masern, Scharlach, Typhus, Influenza, septifche Processe. 

Endlich ist zu erwähnen die traumatifche Form der 
Empyeme. 

Die serösen, eitrigen und jauchigen Ergüsse gehen all¬ 
mählich ineinander über. 

Die bacterielle Untersuchung zeigt in der Regel Mifch- 
Infectionen. Bei der Tuberculose ist das Resultat oft ein 
negatives. Der häufigste Erreger der Empyeme ist der 
Pneumococcus (75%), welcher aber gleichzeitig die günstigste 
Prognose gestattet, während Strepto- und Staphylococcus, 
sowie Fäulnißbacterien fchwere Formen bedingen, letztere 
namentlich durch Toxinwirkung. Bei Tuberculose wird die 
Prognose durch Misch-Infection mit Streptococcus eher ver¬ 
bessert. 

Die meisten Empyeme sind geruchlos, manche fötid, 
namentlich solche bei Lungengangrän und Ausgang vom 
Darmcanal. 

Spontanheilung. Die Resorption eines Empyemes 
gehört zu den größten Seltenheiten und wurde bisher nur 
bei metapneumonifchen Empyemen der Kinder beobachtet. 

Der spontane Durchbruch eines Empyems kann nach 
innen (Bronchus) oder aussen erfolgen, ersterergibt bessere 
Heilungsaussichten. 

Der Durchbruch nach aussen, Empyema necessitatis oder 
perforans (König), kann überall am Thorax erfolgen, am 
häufigsten ist er vorne, 5. I.-R. nach dem Brustbein. Für 
die Ausheilung ist der spontane Durchbruch meist nicht 
günstig, weil er nicht direct von innen nach aussen erfolgt, 
sondern auf Umwegen. 


i) Würzburger Abhandlungen. I. Band, 11. Heft. A. Stübers Ver¬ 
lag. Würzburg 1901. 25 Seiten. Preis 75 Pf. 
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Die meisten Empyeme setzen mit Frost ein, stürmifch 
Verlaufen die jauchigen in Folge Toxinwirkung. 

Abgesehen davon sind die Drucksymptome das wichtigste 
Moment am Krankheitsbilde: Athemnoth, Cyanose, kleiner 
frequenter Puls, Stillstand der betreffenden Thoraxhälfte. 
Herz und Oesophagus werden verdrängt, die Blutcirculation 
geschädigt. Plötzliche Todesfälle treten ein durch Knick 
ung der grossen Gefäße, Herzschwäche, Embolie, Erstickung 
im Eiter. 

Dieses bedrohliche Bild ändert sich sofort, wenn der 
Eiter freien Abfluß bekommt. Gefchieht dies nicht und er 
folgt nicht acut der Tod, so treten weitere Schwere Folge 
ErScheinuugen auf, die vorzüglich in 8chwartenbildung und 
Bildung von Fibringerinseln bestehen. 

Therapie der Empyeme. Bei der Wahl des einzn- 
fchlagenden Weges kommt es auf Form und Alter des 
Empyemes an. 

Bei seröser Pleuritis wird im allgemeinen die Punctioo 
und Aspiration, eventuell mehrfach zu wiederholen, genügen, 
jedoch gibt es Formen, die dieser Therapie trotzen und sieb 
für den Schnitt eignen. 

Ist einmal die Diagnose Empyem gestellt, so ist aucb 
die Indication zur möglichst rafchen Operation gegeben. 
Gerade die leichten Fälle geben bei frühzeitiger Operation 
die glänzendsten Resultate. Septifche und tuberculöse Pro 
cesse geben naturgemäß die ungünstigste Prognose. 

Allgemeiner Anwendung erfreut sich für die leichteren 
Formen der Empyeme mit Recht die Bülau’fche Methode. 
Sie besteht darin, daß man mit 6 mm dickem Troicart einen 
I.-R. durchstösst, nach Zurückziehung des Stachels ein 
Drainrohr einführt und dann die Metallröhre zurückzieht. 
An das Drain wird mittels Glasrohr ein Kautfchukfcblauet 
angebracht, der in ein Gefäß unter Flüssigkeit gebracht 
wird, so daß eine Heberdrainage eintritt. Das Rohr ist gut 
zu befestigen (Collodium\ 

Der Hauptvorzug des Verfahrens ist seine leichte Aus 
führbarkeit für den praktifchen Arzt, sein Hauptnachtheil 
die leichte Verstopfung des Katheters durch feste Exsudat 
bestandtheile. Gleichwerthig mit der Thorakotomie ist die 
Methode nicht, sondern eignet sich besonders für circumscripte. 
frifche Fälle. 

Jedem Eingriff an der Pleurahöhle soll eine Probepunction 
mit Pravazspritze vorausgehen. Die Canüle sei nicht zu 
kurz und fein. Macht die Nadel respiratorifche Bewegungen 
mit, so befindet man sich im Lungengewebe. 

Die eigentlich chirurgifche Therapie der Empyeme, der 
K. das Wort redet, besteht in der breiten Eröffnung 
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des Thoraxraumes entweder in Form der einfachen Thor¬ 
akotomie in einem Intercostal Raume oder der Incision 
nach vorhergegangener Resection eines Stückes, einer oder 
zweier Rippen. 

Die Thorakotomie wurde Ichon von Hippokrates aus¬ 
geführt. Sie gerieth jedoch in Vergessenheit und Mißcredit 
und noch um 1880 waren die Erfolge der Operationen 
fchlechte zu nennen. Dazu trugen vor allem die vielen 
Spülungen mit antiseptifchen Mitteln bei, welche Intoxi- 
cation oder Shokwirkung nach sich zogen, vor allem aber 
die frühzeitige Verklebung der Pleurablätter verhinderten 
und dadurch fchädlich wirkten. 

Die einfache Thorakotomie soll hauptsächlich bei den 
metapneumonifchen Empyemen der Kinder angewendet 
werden; sie verlangt, soll sie von Erfolg sein, eine rafche 
Ausheilung der Empyeme, da der Schnitt bald zu eng wird. 

Die zuverlässigste Operation ist jedenfalls der Schnitt 
mit Resection einer Rippe 

Die gewöhnliche Stelle dafür ist der seitliche Thorax¬ 
umfang zwifchen mittlerer und hinterer Axillarlinie im 5.-7. 
I.-R. 6 cm langer Hautfcbnitt, Durcbtrennung der Intercostal- 
Muskeln, wobei man sich an den oberen Rand der unteren 
Rippen zu halten hat, um die Art. intercostalis nicht zu 
verletzen. Nach Stillung der Blutung mittels Tamponade 
wird die Fascia endotboracica und die meist verdickte 
Pleura parietalis durchtrennt. Man macht zuerst eine kleine 
Oeffnung und läßt den Eiter langsam abfliessen, dann erst 
erweitert man die Pleura-Wunde so weit, daß man bequem 
einen Zeigefinger einführen kann. Meist genügt Local- 
Anaesthesie. 

Auch die Thorakotomie mit Rippenresection wird als 
operativer Act noch vielfach übeifcbätzt. 6 bis 8 cm langer 
Schnitt auf der betreffenden Rippenspange, welcher gleich 
bis auf den Knochen dringt. Ablösung des Periostes der 
Rippe mit Raspatorium. Mit einem Elevatorium geht man 
dann unter die Rippe und durchtrennt sie in einem der 
Wundwinkel mit der Rippenlcheere oder Gigli’fchen Draht- 
säge, auch die Kettensäge ist zulässig. Mit einem Knochen¬ 
haken hebt man die durchtrennte Rippe empor und durch- 
fcbneidet sie im anderen Wund winkel, wenigstens 4 cm lang. 

Die Spülung ist im allgemeinen zu verwerfen, nur bei 
jauchigen Formen soll sie mit physiologifcher Kochsalz¬ 
lösung behufs mechanifcher Reinigung vorgenommen werden, 
am besten mit Olastrichter und Kautlchukrohr, ohne daß viel 
auf einmal eingegossen wird. 

Die Drainröhren, die eingelegt werden, sollen Behr dick 
und nicht zu lang sein, damit sie nicht abknicken. Sie 
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werden am besten mit sehr großen Sicherheitsnadeln be¬ 
festigt. Auch Gazedrainage wird mit gutem Erfolge ver¬ 
wendet, wenn das Exsudat keine gröberen festen Bestand- 
theile enthält. Der Verband soll dick sein und möglichst 
luftdicht abfchliessen Zu häufiger Wechsel ist zu vermeiden, 
und wenn er nöthig wird, Lufteintritt durch rafche Tampo¬ 
nade der Wunde möglichst zu verhüten. Hat die Secretion 
aus der Pleura aufgehört, so soll man die Verheilung der 
Wunde nicht länger verhindern. König gibt für diese 
Methode an, daß 71% seiner Patienten innerhalb zwei 
Monaten geheilt wurden! 

Die Entfaltung der Lunge soll durch Atbemgymnastik, 
namentlich methodiiche Exspirationsübungen befördert 
werden. 

Aber auch bei zweckentsprechender Behandlung tritt 
nicht immer Heilung ein und es entsteht ein sogenanntes 
veraltetes Empyem, dessen Behandlung viel grösseren 
Schwierigkeiten unterliegt und nur durch eingreifende, 
bis keute noch nicht ungefährliche Operationen erreicht 
werden kann. 

Der Hauptgrund, warum solche Empyeme nicht aus¬ 
heilen, bildet die starre Thoraxwand, welche eine Verlöthung 
der Höhlenwände verhindert Soll eine solche eintreten, 
so muß die starre Thoraxwand nachgiebig gemacht werden. 
Dies wurde auf mehrfache Weise versucht. Bezüglich 
der genauen Befchreibung der einzelnen Methoden muß 
auf das Original verwiesen werden, hier seien nur die 
Haupttypen erwähnt. 

In erster Linie wurde durch Resection grosser Rippen¬ 
stücke der Versuch gemacht, die Heilung zu erzielen. Die 
erBte Anregung hiezu ging von Simon aus. Küster resecirte 
vorn und hinten je zwei Rippen. 

Die Grösse des zu resecirenden Stückes der Thorax¬ 
wand bängt natürlich von der Größe des Empyemes ab. 
Der Ersatz der Knochenmasse von Seite des Periostes ist 
oft ein erstaunlich rafcher. Namentlich bei älteren Leuten 
mit Behr unelastischer Thoraxwand läßt auch diese Methode 
im Stich. Für diese Fälle hat Schede ein Verfahren ge¬ 
funden. Er legt einen großen U-förmigen Hautmuskellappen 
an, der vorn von der 4. Rippe am äusseren Pectoralisrande 
beginnend in der hinteren Axillarlinie die 10. Rippe erreicht 
und dann aufwärts zum medialen Scapularrande zieht. 
Schede resecirt dann subperiostal, wenn nöthig grosse 
Stücke der 2. bis 10. Rippe, indem er sie in der A.-L. 
durchtrennt und vorn am Uebergang in den knorpeligen 
Theil, hinten am Tuberculum einbricht. Mit HohlTcheere 
werden dann die Weichtheile sammt Pleurafchwarte entfernt 
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und der Haütmuskellappen wird in die Wundhöhle gelegt. 
Ist die Pleura coat. nicht sehr verdickt, so soll sie nach 
Kümmel gefchont werden, was das Verfahren sehr ver¬ 
einfacht, denn die Operation ist eine eingreifende. Auch 
Friedrich, welcher von zwei Seitenflügellappen aus 
operirte, macht nur mehrere Flügelfchnitte in die Pleura, 
auf die ein Verticalfchnitt aufgesetzt wird. Die Pleurafläche 
wird angefrifcbt und die Costalpleura an die retrahirte Lunge 
angelegt. 

Während so einige Operateure den Schede’fchen Ein¬ 
griff durch Belassung der Costalpleura zu verkleinern und 
zu mildern suchen, sehen wir Delorme einen andern Weg 
einfchlagen. Von dem Standpuakt ausgehend, daß die 
Schwarten auf der Lungenpleura das Haupthinderniß für die 
Wiederentfaltung der Lunge bilden, geht er an die Weg¬ 
räumung dieses Hindernisses. 

Er bildet zwei Hautmuskel-Knochenlappen, spaltet dann 
die Lungenpleura bis auf die Lungenoberfläche und sucht 
die Lunge von ihrer Pleura zu entrinden. Thatsächlich 
zeigte die Lunge noch nach Jahren Ausdehnsamkeit. So 
sehr das Erhalten der knöchernen Thoraxwand ein Vortheil 
wäre, so bildete die Decortication der Lunge thatsächlich 
die größten technifchen Schwierigkeiten, was den Werth der 
Operation wesentlich einfchränkt. Kurz wird dann noch 
der üblen Zufälle bei der Eröffnung des Pleuraraumes, 
namentlich des Shok, Erwähnung gethan. Ferner wird noch 
die günstigere Prognose der traumatilchen Empyeme her¬ 
vorgehoben, so wie der verhältnißmäßig häufig Bterile Ver¬ 
lauf der penetrirenden Scbußverletzungen der Lunge. 

Den Schluss bildet eine Besprechung der Wiederent- 
faltbarkeit der Lunge und der zu deren Unterstützung an¬ 
gewandten Methoden, welche mehr oder weniger alle da¬ 
rauf ausgehen, den Luftzutritt von aussen zu verhindern, 
respective negativen Druck in der Pleurahöhle herzustellen. 
Der vollkommenste Apparat hiezu ist der von Perthes, 
welcher durch Verbindung mit einer Luftpumpe constanten 
negativen Druck berstellt. Die Resultate damit sind günstige. 

(Memorabilien XIX. J., 6. H.) 

Die Bedeutung des Chinins hei der Wundbe¬ 
handlung. Von Dr. Hugo Marx (Lübbecke i. W.) 
(Münch, med. Wochenfchrift, 1902, No. 16.) Obwohl die 
antiseptifche Kraft des Chinins fchon 1867 durch die Unter 
Buchungen von Binz bekannt wurde, scheint sie jetzt völlig 

D«r prikt. Arrt. XMI. Jakrg. 6 
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in Vergessenheit gerathen zu sein; die Lehrbücher der all¬ 
gemeinen Chirurgie führen, wenn sie es überhaupt erwähnen, 
nur ganz flüchtig das Chinin unter einer Reihe absoleter 
Antiseptica an. M. nahm diesen Gegenstand wieder auf 
und prüfte die Einwirkung des salzsauren Chinins auf 
Bacterien in verfchiedenen Concentrationsgraden. Die Ver¬ 
suche wurden immer derart angestellt, daß von der be¬ 
treffenden 24 Stunden alten Cultur eine Emulsion hergestellt 
und dieser die Chininlösung zugesetzt wurde. Die Chinin¬ 
lösungen batten immer die Zusammensetzung: Chinin, 
hydrochloric. x, Spirit, rectific. 3 x, Aq. dest. ad 100,0, 
also z. B. Chinin 1,0, Spirit Aq. ad 100. Zur Prüfung ver¬ 
wandte er von Bacterienarten Bacillus pyocyaneus und 
Staphylococcus aureus und von Sporenbildnern: Bacillus 
anthracis und Bacillus mesentericus vulgaris; dabei zeigte 
sich, daß 0,1 bis 0,2 pCt. Lösungen das Wachsthum aller 
genannten Arten, auch das Auskeimen der Sporenbildner, 
verhindern, wenn der Nährboden (Bouillon) das Chinin in 
dieser Concentration enthielt. Die Wuchsformen der nicht 
sporenbildenden Arten wurden durch eine 1—l,5proc. 
Lösung in 30—60 Minuten, die Milzbrand- und Mesenteri- 
cussporen durch 1,5—2proc. Lösungen in 24 Stunden (bis 
37<> im Thermostaten) getödtet. Demnach steht das salz¬ 
saure Chinin hinsichtlich seiner antiseptifchen Kraft über 
der Carbolsäure und dem Formaldehyd und in der Mitte 
zwifchen diesen und dem Sublimat. Durch Controlversuche 
wurde natürlich festgestellt, daß es nicht der Alkohol der 
Lösung ist, der die antiseptifche Wirkung entfaltet. (Neuer¬ 
dings löst er das Chinin nur in Wasser auf.) Mikroskopifch 
äußert sich die Chininwirkung auf die Bacterien, abgesehen 
von der Aufhebung aller activen Bewegungserlcheinungen, 
vor allem in dem Eintreten des Agglutinationsphänomens, 
das durch eine 0,3— 0,6proc. Chininlösung hervorgerufen 
wird. — Neben der antiseptifchen besitzt das Chinin eine 
styptifche Wirkung; beim Zusatz eines Tropfens einer 
Chininlösung zu einem frifch entnommenen Tropfen Menfchen- 
blut findet eine Agglutination der Erythrocyten statt, schon 
bei einer Concentration der Lösung von 0,08 pCt., welche 
bei zunehmender Concentration stärker wird. Oertlich 
applicirt ist eine 1 proc. Chininlösung im Stande, jede 
parenchymatöse Blutung zu stillen. Die Lösung wird vor 
dem Gebrauch zweckmäßig auf Körpertemperatur gebracht, 
um alles Chinin in Lösung überzuführen. Auf die blutende 
Fläche werden nun in Chininlösung getauchte Tampons 
gebracht resp. in die blutenden Wund- und Körperhöhlen 
eingeführt. Nach einer halben Minute ist dann die Wund¬ 
höhle trocken resp. die Blutung gestillt. M. hält sich für 
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diesen Zweck eine Lösung Chinin, bydrochloric. 5 , 0 , Spirit, 
rectific. 15,0, Alp ad 500 vorrätbig. Auch eine lproc. 
Chiningaze nach Art der Jodoformgaze bat M. sich hergestellt. 


IT. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Die Diagnose der Schwangerschaft in den 
ersten fünf Monaten nnd ihre Irrthümer. Von 

Prof. Löh lein. (Deutfche Klinik.) Für die erste Hälfte 
der Schwangerfcbaft fehlt es vollständig an einem für sich 
allein unter allen Umständen beweisenden Symptom. Die 
Diagnosestellung wird in den ersten zwei Monaten auf 
Grund einer nur einmaligen Untersuchung nicht selten 
unmöglich sein und nur aus dem Vergleiche des jetzigen 
mit dem ein bis zwei Wochen später zu erhebenden Befunde 
geleistet werden können. Ein Symptom, welches mit größter 
Wahrfcheinlichkeit für Gravidität spricht, ist das plötzliche 
Ausbleiben der Menstruation bei einer Frau, die bis dabin 
völlig regelmässig nach einem bestimmten Typus und in 
bestimmten Intervallen menstruirt war. Bei anderweitigen 
patbologifchen Ursachen wird fast ausnahmslos dem Aus¬ 
bleiben der Menses ein allmähliches Schwächerwerden 
vorauf gegangen sein. Außerdem kommen noch die akuten 
Infektionskrankheiten und tiefe, kaum unbemerkt bleibende 
psychifche Erfchütterungen in Betracht. Bei unregelmäßigem 
Typus und bei stillenden Frauen fällt dieses Symptom aus. 
Bei der grossesse nerveuse finden sich die Menses so regel¬ 
mäßig, bezw. so spärlich und unregelmäßig, wie immer in 
der letzten Zeit. Vielfach tritt auch bei Vorhandensein von 
Scbwangerfchaft noch einmal, in sehr vereinzelten Fällen 
auch zweimal die Periode auf; es zeigt sich aber bei 
genauer Nachfrage fast ohne Ausnahme, daß diese Aus¬ 
scheidungen nach eingetretener Konzeption an Dauer und an 
Reichlichkeit weit hinter dem sonst bestehenden Menstrual- 
fluß zurückstehen. Weiterhin ist nun zu achten auf die 
bekannten gastrilchen Störungen, welche im allgemeinen 
am Ende des 2. und am Anfang des 3. Monats ihre Höhe 
erreichen und am Ende des letzteren nachzulassen pflegen. 
In der Brust zeigen sich bei der Mehrzahl der Frauen 
lästige Sensationen von Spannung und Stiche. Meist sehr 
frühzeitig kann auch Verbreitung des Warzenhofes, Hervor¬ 
treten der Brustwarze und die Entwicklung der Mont- 
gomery’Schen Drüsen wahrgenommen werden, gewöhnlich 
schon von der 6. Woche an. Doch ist nicht zu vergessen, 
daß bei manchen Frauen jede Menstruation mit einer lästigen 
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prämenstrualen und menstrualen Kongestion und Schwellung 
der Brüste einhergeht. Colostrumabfluß spielt im allge¬ 
meinen für die ersten 3—4 Monate keine große Rolle, nur 
gerade bei ektropifchem Sitze der 8chwangerfchaft erlchien 
derselbe in auffallend früher Zeit und bot damit einen 
wichtigen diagnostifchen Anhalt. Schließlich Bind noch die 
Chloasmata uterina zu erwähnen. An den Pudenda externa 
ist die Verfärbung der Schleimhaut zunächst im Introitus zu 
beachten, besonders bei erstmalig Gelchwängerten, ebenso 
in der Scheide und auf der Portio vaginalis. Irrthümer sind 
möglich durch Vitium cordis, Krankheiten der Respirations¬ 
organe, Druck von Tumoren, Abusus genitalium etc. Die 
Gebärmutter zeigt außer der Vergrößerung noch eine Ver¬ 
änderung ihrer Konsistenz, welche zunächst in einer teigigen, 
weichen Gindrückbarkeit der Corpuswandung besteht, häufig 
verbunden mit einem ausgesprochenen Pulsiren kleiner 
durch das Scheidengewölbe fühlbarer Arterienäste, vor¬ 
nehmlich an der linken Kante des Uterus. Hierzu gesellt 
sich sehr bald, meist aber schon 6—8 Wochen nach der 
letzten Menstruation, die von L. als .cystifche Weichheit“ 
benannte Veränderung, welche ebensowohl im unteren Ab- 
fchnitt wie in der Mitte des Corpus uteri oder in der Nähe 
einer Tubenecke am deutlichsten fühlbar sein kann. Die 
Ursache derselben ist der Foetus selbst, sie giebt bei schonen¬ 
der Kompression der hinteren und vorderen Uteruswand bei 
kombinirter Untersuchung das Gefühl, als ob der Inhalt 
eines schlaffwandigen Cystensackes nach den Seiten aus¬ 
wiche, und kann für das ausfchlaggebende Zeichen der 
Schwangerfchaft in der Zeit von der 6.—12. Woche erklärt 
werden. Hegar hat die Zusammendrückbarkeit am unteren 
Uterinsegment als besonders cbarakteristifches Zeichen an¬ 
gegeben, ferner die Möglichkeit einer künstlichen Falten¬ 
bildung an der vorderen Uteruswand. Indessen ist für alle 
diese Untersuchungen die allergrößte Schonung und Vorsicht 
angerathen. Gin anderes von Ahlfeld angegebenes 
Symptom, Wechsel in der Konsistenz der Gebärmutterwand, 
respektive einzelner Partien derselben, hat L. nur äusserst 
selten angetroffen, häufiger schon in den späteren, und zwar 
dann besonders bei ausgesprochen nervösen Frauen. Wo 
es vorhanden ist, hat es erhebliche differentialdiagnostifche 
Bedeutung, denn es ist ausfchließlich am schwangeren 
Fruchthalter zu finden. 

Was die Grfcheinungen in den späteren Monaten betrifft, 
so sind die kindlichen Herztöne nur ausnahmsweise vor der 
20. Woche zu hören, und auch dann nur in Gestalt weniger, 
kurz aufeinanderfolgender Doppelfchläge, nicht in ununter¬ 
brochener Aufeinanderfolge. Annähernd dieselbe Beweiskraft 
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haben die tackenden, knackenden, bald helleren, bald dumpf 
krepitirenden Geräufche, welche durch kurze stossende 
oder schnellende Fruchtbewegungen erzeugt werden, vor¬ 
ausgesetzt, daß sie auch wiederholt auftreten, indem man 
sich nicht durch subjektive Gehörsempfindungen oder durch 
Darmgeräufche täufchen lassen darf. Die Wahrnehmung 
derselben durch das Gehör geht derjenigen der foetalen 
Herztöne um fast einen vollen Monat voraus, das ist um 
ebenso viel, als sie der subjektiven Wahrnehmung Seitens 
der Mutter vorangehen, als Ende des 4. Monats. Diese 
subjektiven Wahrnehmungen der Mutter, das „Spüren des 
Lebens“, bilden indessen, wenigstens für die erste Hälfte 
der Gravidität, überhaupt kein verwerthbares Zeichen für die 
Diagnose der Schwangerschaft. 

Bei der Hyperemesis gravidarum werden nach 
Pick (Wien) zwei Perioden unterlchieden: In der ersten 
besteht Appetitlosigkeit, Uebelkeit, mehrfaches Erbrechen 
am Tage ohne Beziehung zur Nahrungsaufnahme, Ptyaliraus, 
Hyperämie, Gemüthsdepression. Kein Fieber. In der zweiten 
Periode werden auch Getränke erbrochen. Die Zunge ist 
dickgrau belegt. Foetor ex ore. Puls 100—150. Harn 
vermindert, concentrirt, Spuren von Eiweiss. Temperatur- 
Steigerungen. Hallucinationen. Delirium, endlich im Coma 
Exitus. Noch im Stadium enormer Abmagerung kommt 
oft plötzliches unerklärtes Authören der Hyperemesis vor. 

Die Prognose ist im Allgemeinen eher günstig als 
ungünstig. 

Die Therapie wird an der Hand von 22 Fällen von 
Hyperemesis gravidarum unter 30600 Schwangeren der 
Schautafchen Klinik erörtert. 

1. In den Fällen der ersten Gruppe soll unbedingte Ent¬ 
fernung der Gravida aus der Umgebung in das Krankenhaus 
stattfinden. Strenge Rückenlage, eisgekühlte Milch, Eis¬ 
pillen, geringe, aber dafür häufigere Darreichung von Nahr¬ 
ung. Bei Besserung allmählicher Uebergang zur festen 
Kost. 

Außerdem wurde Orexin basic. 0,3 zwei- bis dreimal 
täglich mit günstigem Erfolg verwendet. 

Beim Brecbanfall jähes und starkes Rückwärtsbeugen 
des Kopfes, wodurch Blutzufluß zum Gehirn entsteht. — 
Sorge für Stuhlentleerung! 

2. In mittelfchweren Fällen: Zu der Therapie von 
1—10°/o Lapisbäder der Portio, welche suggestiv wirken. 
Bei Erfolg: simulirte Lapisbäder mit aq. dest. im Speculum. 
Nährklystire. 
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3. In fcbweren Fällen: Orexinklysmen, Nährklysmen 
mit Opium und als ultimum refugium der künstliche Abort, 
den man lieber zu früh als zu spät einleite 1 

(Volkmann’s Sammlung klinifcher Vorträge 1902, S. 325/632). 

Ueber gynäkologische Operationen ohne Chloro¬ 
formnarkose macht J. Veit (Leiden) interessante Mittheil¬ 
ungen: Die Chloroformnarkose fürchtet er besonders bei 
Myocarditis, fchwerer chronischer Anaemie, Carcinom, Collaps 
in Folge plötzlichen Blutverlustes. Zu vermeiden ist vor 
allem auch Wiederholung der Narkose innerhalb weniger 
Tage. Bei verständigen, ruhigen Patientinnen, die volles 
Vertrauen zum Operateur haben, könne man vaginale 
Operationen, selbst Totalexstirpationen ganz ohne jedes 
Narkoticum vornehmen; fchmerzbaft ist nur eine Verletzung 
der Vulva und der Zug am Ligamentum recto-uterinum und 
der Basis des ligamentum latum. Bei Laparatomien bediene 
man sich zum Durchtrennen der Bauchdecke der Schleich’- 
schen Infiltrationsanaesthesie, das Peritoneum parietale ist 
nicht empfindlich, man soll daher den Einfchnitt groß machen, 
um jede Zerrung und Dehnung zu vermeiden. Der Zug 
am Uterus ist sehr fchmerzbaft, sodass eine abdominale 
Totalexstirpation ohne Narkose nicht möglich ist. Dagegen 
führte V. fünf Kaiserfchnitte, eine Laparatomie bei Ruptura 
uteri, die Alexander Adams Operation ohne Chloroform, nur 
unter Infiltration der Bauchdecken nach Schleich aus. Er 
räth, daß man sich auf diese Operationen ohne Allgemein¬ 
narkose einübt, um für die Fälle gerüstet zu sein, die 
Chloroformnarkose nicht gestatten. 

(Samnilg. zwangloser Abh. aus dem Gebiete dor Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe. Bd. IV. Heft 3. 1901.) 


Verschiedenes. 

Ueber Anatsthtsin berichtet von Noorden (Ueber Para-Amidoben- 
zoesäure-Estor als lokales Anäsfchetikum. Berl. klin. Wochenfchr. 
1902, 17). Weißes gefchmack- und geruchloses Pulver, schwer in 
Wasser, besonders kaltem, leicht in Alkohol, Chloroform, 
Fetten und Oelen löslich, bequem mit letzteren zu Salben zu ver¬ 
arbeiten. Das Präparat ist bei kleinen und mittleren Gaben ungiftig. 

Anwendung: Innerlich: 2—3 x tägl. 0,3—0,5 gegen Hyperae- 
sthesie des Magens (namentlich bei Dyspepsia Nervöser), am besten 
10—15 Minuten vor der Nahrungsaufnahme. 
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Ferner als Trochisci (ä 0,02—0,04 Anaesthesin enthaltend) gegen 
Hustenreiz und Schlingbefch werden. 

Aeußerlich: Bei Hyperaesthesie des Kehlkopfinnern Inhalation 
einer mit Wasser verdünnten Gummi Tragacanth-Emulsion (10%) 
oder einor 3% Lösung von Anaesthesin in 45 Thoilen Alkohol abs. 
und 55 Theilen Wasser, oder Bestäubung des Kehlkopfes mittelst des 
Kabierske’fehen Zerstäubers. 

Als Suppositorium (0,2—0,5 Anaesthesin auf 2,0 Butyr. Kakao) 
sehr befriedigende Resultate bei schmerzhaften Haemorrhoidalknoten. 

Glänzende Erfolge bei gewissen Formen von Pruritis, nament¬ 
lich Pruritis vulvae bei Diabetes mellitus erzielt (10% Salben mit 
Adeps lanae). 


Die ladieatitnRR dar Bauetaassaga erörtert Ewer („Borl. 
Klinik“, H. 154). Indication liegt vor bei motorifcher Insufflcienz des 
Magens, Gastroptose, Gastrectasie bei Pylorusstenose, jedoch nur, wenn 
nicht Gäbrungsprocesse vorhanden sind, bei nervöser Dyspepsie, Ver¬ 
dickungen und Adhäsionen nach Ablauf circumscriptor Entzündungs- 
processe im Magen, secundären Magenerkrankungen boi primärer 
Darraatione, habitueller Obstipation, chronifchen Darmwandinfiltraten, 
Chlorose bei jungen Mädchen, wenn sie auf habitueller Verstopfung 
beruht, vom Magen- und Darmtractus ausgehenden Reflexkrämpfen der 
Kinder, Hämorrhoidem wenn sie durch Kothstauung hervorgerufen 
werden oder sich infolge von erheblicher Anlage entwickeln, katarr* 
halifchem Icterus und Gallensteinen, eingeklemmten Brüchen, wenn 
die Einklemmung noch nicht zu lange bestanden hat, Ileus und Invagi- 
nation unter den gleichen Bedingungen, nicht zu reichlichem Ascites, 
Flatulenz und Tympanites, ferner Herzkrankheiten. Contraindicirt ist 
die Bauchmassago, wenn sie Schmerzen verursacht, ferner bei frifchen 
Fällen von Ulcus vontriculi, Typhlitis und Perityphlitis boi spastifchen 
Contractionen von Magen und Darm. 


Die Frage, ob die BtzeiehnuRg «Ir«« niehtapprtbirteii Htil- 
kÜRttltrs alt Kurpfuseher strafbar ist, bildete kürzlich wieder oinmal 
den Gegenstand einer Gerichtsverhandlung. Die „Nat.-Ztg.“, 1902, No. 
292, brachte hierüber Folgendes: In einer Gerichtsverhandlung gegen 
einen Kieler Heilkünstlor erging sich der Vorsitzende in scharfen Aus¬ 
drücken gegen den Angeklagten und nannte ihn einen Kurpfuscher und 
gemeingefährlichen Monfchen. Der Heilkünstler fühlte sich dadurch 
beleidigt und erhob Klage gegen den Vorsitzenden. Das Gericht 
sprach Letzteren von dor Anklage der Beleidigung frei. Die Be- 
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Zeichnung Kurpfufcber sei nicht beleidigend, denn sie sei ein technifcher 
Ausdruck. Man verstehe darunter. einen Menfchen, der Heilmittel 
anwende, ohne deren Wirkung zu kennen, und der über den Verlauf 
einer Krankheit und das Heilverfahren nicht unterrichtet sei. Eine 
solche Person sei gemeingefährlich und diese Bezeichnung nicht straf¬ 
bar, da es gerichtsbekannfc sei, daß der Kläger während seiner 
Thätigkeit zwei Mal wegen fahrlässiger Körperverletzung bestraft 
worden sei. 


Anzeigen. 

Die 74. Versammlung der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher u. Aerzte 

wird vom 21. bis 27. September ds. Js. in Karlsbad 
stattfinden. 

Die auf der vorjährigen Versammlung in Hamburg 
durchgeführte Vereinigung mehrerer verwandter Disciplinen 
wurde auch in diesem Jahre beibehalten. Die Organisation 
der Versammlung blieb überhaupt dieselbe wie im Vor¬ 
jahre mit der einzigen Ausnahme, daß in der medicinifchen 
Hauptgruppe eine neue Abtheilung „Gefchichte der 
Medicin“ eingefügt wurde. 

Diesem Befchlusse des Vorstandes der Gesellschaft ge¬ 
mäß bestehen gegenwärtig 28 Abtheilungen. 

Die allgemeinen Sitzungen der diesjährigen Tagung 
werden am 22. und 26. September abgehalten; es sollen 
in diesen Sitzungen Themata von allgemeinem Interesse be¬ 
handelt werden. 

Für den 24. September ist eine Gesammtsitzung beider 
Hauptgruppen geplant. Die thematifch verfchiedenen Vor¬ 
träge dieses Tages werden zu dem diesjährigen Versamm¬ 
lungsorte, der alten Thermenstadt Karlsbad, in Beziehung 
stehen. 

Donnerstag, den 25. sind für jede der beiden Haupt¬ 
gruppen gemeinsame Sitzungen vorgesehen. In der medi- 
cinifchen Hauptgruppe soll die pbysiologifche Albuminurie 
von zwei Referenten behandelt werden; bezüglich des 
Themas der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe sind die 
Verhandlungen noch nicht abgefchlossen. 

Spitalsdirector Dr. Aug. Herrmann, 

stellvertr. 1. Geschäftsführer. 

Stadtgeolog Ing. Josef Knett, 

2. Geschäftsführer, 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der SchniUltr’ichen Buchhandlung in Wetzlar. . 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 1. XLII. Jahrgang. 25. Juli 1902. 

Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogon jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 00 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sclie Yerlagsliandlung, 
Wetzlar, Woissadlergasse C 130 zu richten. 


Inhalt: 

Zur Prüfung des Chloroforms. Indicationen und Contraindicationen 
des Radfahrens. — Die Neuralgie des Sympathicus. Klinifche Er¬ 
fahrungen über Behandlung der Perityphlitis. Die Blutstillung bei 
Hämoptoe. Die intravenöse Injection von Argentum colloidalo (Cred6) 
bei septifehon Erkrankungen. Zur Diagnose des Dickdarmcarcinoms. 
— Ueber den Einfluß der künstlichen Blutstauung auf Gelenksteiflg- 
keiten. Warum recidiviren die Nasenpolypen? Die moderne Behand¬ 
lung der Sommersprossen und Leberflecke. — Die Behandlung der 
weiblichen Gonorrhöe. Dio Erfolge der Credeisirung Neugeborener. — 
Zur Therapie des Pruritus vulvae und anderer juckenden Hautaffectionen. 
Schmarotzende Taenien. — Bücherbesprechung: Vogel, Leitfaden der 
Geburtshülfe für praktifche Aerzte und Studirende. 


I. Phannacologle, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Zar Prüfung des Chloroforms. Von Professor A. 
Langgaard. (Therapeutlfche Monatshefte, Mai, 1902.) 
Der wichtigen Frage der event. Verunreinigungen des Chlo¬ 
roforms ist L. nochmals näher getreten. Die Veranlassung 
dazu war ein Circular der englifchen Firma Duncan, Flock* 
hardt & Co., welche einzelne Chloroformsorten durch Destil¬ 
lation und Wägung des hierbei bleibenden Rückstandes in 
Vergleich zog und angab, daß die Rückstände einzelner 
Chloroformsorten sich nicht nur dem Gewichte, sondern 
auch der physikalischen Beschaffenheit nach unterscheiden, 
insofern einzelne krystallinifcher, andere mehr Schmieriger 
Natur seien. Die Untersuchung erstreckte sich auf folgende 
Handelsmarken: 1) Chloroform. Ph. G. IV purissimum. 
Marke .Riedel“. Besonders für Narcose geprüft. 2) Chlo- 
roformium pur. Ph. G. IV. E. Merck, DarmBtadt. 3) Chlo¬ 
roform. puriss. Marke E. H. Chemische Fabrik Cotta E. 
Heuer, Cotta bei Dresden. 4) Chloroform Duncan’s Pure. 
S. G. 1,490, Prepared entirely from British Ethylic alcohol 
by Duncan, Flockhart & Co., Edinburgh u. London. 5) 
Schering’s Chloralchloroform. 6) Chlorotormium e chloralo. 
J. D. Riedel. 7 ) Chloroformium e chloral. Ph Hung II. 
E. Merck, Darmstadt. 8) Chloroform AnSchütz. Chem. 
rein aus Salicylidchloroform. D. R. P. 70614. Spec. Gew. 
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1.5 bei 15°. Siedep. 61,5°. Hält eich unverändert in a 
Originalverpackung. Sämmtliche Producte hielten die v 
der Deutfchen Pharraacopoe vorgefchriebene Prüfung 3. 
Die Qerucbprobe (Geruch des Verdampfungsrücketandes r 
50 g Chloroform) und die Formalinfchwefelaäureprobe bat 
jedoch gezeigt, daß die verfchiedenen Präparate des Hank 
nicht unwesentlich unter einander verfchieden sein köna- 
und daß die Darstellung eines Chloroforms aus Chlora! c: 
aus 8alicylidchloroform an sich für ein chemifch reit 
Präparat nicht Gewähr leistet. Als das reinste hat sieb 
Schering’fche Chloralchloroform erwiesen. Es hinten: 
weder einen riechenden Verdampfungsrückstand, noch re 
girte es auf Formalinfchwefelsäure. Die anderen Chlorofr 
proben lieferten entweder einen riechenden Rückstand oi- 
zeigten eine mehr oder weniger starke Benzolreaction, o:- 
sie ergaben beides. 

Bezüglich der Bedeutung der von ihm festgesteli: 
Verunreinigungen ist L, der Ansicht, daß eie für das V 
kommen von Todesfällen während der Narkose zwar ni.: 
verantwortlich gemacht werden, wohl aber die Ursache: 
manche unangenehme Nebenerfcheinung der Chlorof ormnark« 
abgeben können. Von diesem Standpunkte ausgehend,lu 
L. eine Verfchärfung der bestehenden Prüfungsvorfclu: 
zum Nachweise von Verunreinigungen des Chloroforms f 
geboten; er empfiehlt die Einführung der Formalinfchwet: 
säureprobe und Verfchärfung der Geruchsprobe. 

Indlcationen und Contralndicatlonen des Bai 
fahrens. Von Dr. Leo Zuntz. — Zur richtigen Be. 
theilung über den Einfluß des Radfahrens auf den ment: 
liehen Organismus ist die Kenntniß des Stoffverbrauchs no:i 
wendig. Für den Praktiker ist es von grösserem Interes* 
an Stelle des Kraftaufwandes, der nur indirekte Schliß 
auf den Stoffverbrauch zuläßt, diesen selbst kennen zu lern« 
wie er zuerst von Z. bestimmt wurde. Bei einem 9 -ta 
Tempo braucht der Radfahrer für 1 km etwa 20 Cal,: 
einem 15 km-Tempo 21 Cal., bei einem 21,3 km-Tein 
26 Cal. Der Fußgänger gebraucht zur Zurücklegung d 
gleichen Strecke bedeutend mehr Kraft, nämlich für i k 
bei 3-6 km-Tempo 40 Cal., bei 6 km-Tempo 47 Cal., 1- 

8.6 km-Tempo, das praktifch auf längere Zeit kaum durt 
zuführen ist, 79 Cal. Der Radfahrer iBt dem Fußgacg- 
ausserordentlich überlegen. Es fchrumpfen für ihn die Ec 
fernungen gleichsam auf die Hälfte zusammen, da er u 
ihrer Zurücklegung die halbe Arbeit und dazu noch nurc J 
halbe Zeit gebraucht. 

Die Frage, wie gestaltet sich der Kraftverbrauch im!?' 
Zeiteinheit, ist für den Arzt von größerem Interesse. Hier 
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durch wird die Höhe der Herz- und Athemthätigkeit bedingt. 
Berechnen wir den Kraftverbrauch in einer Stunde fiir die 
verschiedenen Tempi beim Radfahren und Gehen, so ergeben 
sich folgende Zahlen. Beim Radfahren für 9 km in einer 
Stunde 180 Cal., für 15 km 314 Cal., für 21,3 km 552 Cal. 
Für das Gehen betragen diese Werthe für 3,3 km 145 Cal., 
für 6 km 283 Cal., für 8,6 km 675 Cal. Diese Zahlen 
haben etwas sehr Ueberralchendes für den, der, selbst Rad¬ 
fahrer, die Anstrengung des Radfahrens beurtheilen zu können 
glaubt. Daß eine Tour von 15 km in der Stunde etwa um 

10% mehr, eine solche von 21 km den doppelten Kraftver¬ 

brauch erfordern, wie ein Marlch von 6 km, hätte Z. auf 
Grund seiner subjectiven Empfindungen nicht geglaubt. 

Der außerordentlich hohe Stoffverbrauch bei verhält- 
nißmäßig geringem Ermüdungsgefühl läßt das Radfahren 
besonders geeignet erscheinen, bei Entfettungscuren unter¬ 
stützend mitzuwirken. Täglich drei Stunden zu je 12 km 
zu fahren, kann man auch einem Fettleibigen ruhig zu- 

muthen, und damit wird ein Verbrauch von 740 Cal., ent¬ 
sprechend der Verbrennung von etwa 85 g Fettgewebe 
erzielt. Die Gewichtsabnahme wird aber noch erheblicher 
sein, weil zur Beseitigung der großen sich bildenden 

Wärmemengen starke Schweißabsonderung nöthig ist und 
auch stets eintritt, die bei entsprechend geregelter Wasser¬ 
zufuhr schnell zu einer Herabsetzung des übermäßig hohen 
Wassergehalts des Körpers führt. Wie jede kräftige Muskel¬ 
arbeit, setzt auch das Radfahren bei Diabetesfällen den 
Zuckergehalt des Urins herab, indem durch Steigerung der 
Oxydationsprocesse die Verbrennung der Kohlehydrate eine 
vollkommenere wird. Es empfiehlt sich, die Fahrten un¬ 
mittelbar im Anfchluß an die kohlehydratreichen Mahlzeiten 
machen zu lassen. Die Anregung des Stoffwechsels erklärt 
den günstigen Einfluß dieser Körperübung bei Anämie 
leichteren Grades; schwerere Fälle wird man wegen der zu 
starken Inanspruchnahme des Herzens nicht radeln lassen. 
Der Appetit wird nach mässigen Fahrten erheblich gesteigert. 
Auch die häufig beobachtete Beseitigung chronifcher Obsti¬ 
pation beruht zum Theil auf dem gesteigerten Stoffwechsel 
und einer damit zusammenhängenden besseren Ausnutzung 
der Nahrung, wie sie in vielen Fällen nach Körperanstrengung 
beobachtet wurde. 

Eine hervorragende Stellung erfährt beim Radfahren 
das am directesten betheiligte Organsystem, die Muskulatur. 
Man darf das Radfahren nicht als eine einseitige Muskel¬ 
übung bezeichnen, das zu einem Mißverhältniß einzelner 
Muskelgruppen führt, sondern man kann durch dasselbe 
einen großen Theil der Gesammtmuskulatur kräftigen. Beim 
Tritt auf dem gewöhnlichen Pedale leisten den Löwenantheil 
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der Arbeit die Vasti und der Soleus, doch wird der Rectus 
femoris erheblich beansprucht. Nur, wo Fußhaken benutzt 
werden, wird der lleopsoas stärker beansprucht. Da von 
Frauen Fußhaken wohl kaum benutzt werden, fällt damit 
die Annahme, die Hypertrophie des PBoas könne zu Ge- 
burtserfcbwerungen führen, ebenso in sich zusammen, wie 
diejenige, seine Contraction fchädige die dicht anliegenden 
Ovarien. Dies müßte beim Gehen, wo der Psoas eine er¬ 
hebliche Arbeit leistet, in viel stärkerem Masse der 
Fall sein. 

Beobachtungen über Schädigungen des Bewegungs- 
Apparates durch Radfahren liegen kaum vor. Es gehört hierher 
das Auftreten von Icbnellendem Finger, krampfhafte Con¬ 
traction der Fingerbeuger beim Umklammern der Lenkstange. 
Vom Skelet kann ausserdem die Wirbelsäule fchädlich oder 
nüzlich beeinflußt werden. Unzweifelhaft kann ein gewohn- 
heitsmässig fchlechter Sitz zu Verkrümmungen führen, die 
so häufig beobachtete Rennhaltung das Auftreten des runden 
Rückens, dauerndes Fahren mit einer Hand das Entstehen einer 
Skoliose begünstigen oder sogar veranlassen. DieseGefahren sind 
doppelt groß bei Kindern mit ihrer jeder Einwirkung so 
leicht nachgebenden Wirbelsäule. Trotzdem Icheint es Z. 
zu weit gegangen, wenn F. A. Schmidt den Sport Kindern 
unter 12 Jahren ganz verboten wissen will. Eine weitere 
Verbreitung verdient das Radfahren bei den chirurgilchen 
Erkrankungen der Extremitäten. 

Von vorzüglicher Wirkung ist das Radfahren bei neu- 
rasthenifchen Zuständen. Es vereinigt sich hier körperliche 
Arbeit, freie Luft und Freude an der in die Augen springen¬ 
den Leistungsfähigkeit zur Kräftigung des gefchwächten 
Nervensystems. Eine ganz einzigartige Stellung vor allen 
anderen Körperübungen nimmt das Radfahren gerade ge¬ 
genüber derartigen Zuständen ein durch das geringe Ermü- 
dungsggefühl bei relativ hohem 8toffverbrauch, wodurch wir 
die Möglichkeit haben, auch solche Personen, die ängstlich 
jede Anstrengung als fchädlich vermeiden, die Vortheile 
einer kräftigen Durcharbeitung des Körpers genießen zu 
lassen. Daß übertriebenes Radfahren zu Schädigungen des 
empfindlichen Nervensystems führen kann, ist leicht be¬ 
greiflich. 

(Schluß folgt.) 


li. Medicin. 

Die Neuralgie des Sympathicus von M. Buch. 
Daß der Sympathicus, insofern er Reflexe zu vermitteln 
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vermag, ein sensibler Nerv ist, ist bekannt. In neuerer 
Zeit wird die Ansicht mit Erfolg vertreten, daß er an and 
tür sich, freilich nur unter gewissen Bedingungen, der 8itz 
von Empfindungen, als auch von Hyperäthesien und Neu¬ 
ralgien sein kann. In der Mehrzahl der Fälle befchränkt 
sich die Hyperästhesie auf einen Theil der Grenzstränge 
und der Geflechte, welche vorn der Wirbelsäule aufliegen; 
die Geflechte der Bauchhöhle können so empfindlich sein, 
daß nicht der leiseste Druck auf die Bauchdecken vertragen 
wird. Diese Hyperästhesie, die „spurious peritonitia* der 
Engländer, wurde von französifchen Autoren, besonders von 
Charcot, bei hysterifchen Patientinnen bekanntlich auf das 
Ovarium bezogen. Daß die epigastrifchen Schmerzen nichts 
mit dem Magen zu thun haben, davon kann man sich leicht 
bei der Gastroptose überzeugen, wo die Schmerzen in der 
Magengrube lokalisirt sind, obwohl sich der Magen viel 
tiefer befindet. Die Neuralgie des Beckensympathicus wird 
von den Patientinnen oft als Uteruskolik gedeutet, obgleich 
der Uterus dabei ganz unbetheiligt sein kann. Gelegentlich 
findet man, daß ein Druck auf den nach hinten verlagerten 
Uterus, von vorne her ausgeübt, schmerzhaft ist, während 
man das Organ zwifchen den Fingern drücken kann, ohne 
Schmerz zu erzeugen. Das beruht darauf, daß im ersteren 
Falle der Uterus gegen die hyperästhetifchen Sacralgeflechte 
gedrückt wird. 

Was die Art der Schmerzen betrifft, so zeichnen sie 
sich durch die charakteristifchen Ausstrahlungen und durch 
die wehenartige Eigenfchaft aus. Die Leitung ist eine 
wenig isolirte, das Irradiationsgebiet ein weites. Häufig 
ist die Empfindung eines anfallsweise auftretenden Druckes: 
Globus hystericuB, Druck in der Herzgegend, welcher gegen 
das Brustbein, und den Hals wandert. Dieses Gefühl kann 
oft durch den Druck auf den PlexuB epigastricus künstlich 
hervorgerufen werden. Auch brennender und stechender 
Schmerz wird angegeben; bekannt ist das Gefühl des 
.Pulsirens* in verfcbiedenen Körpergegenden, wie es von 
Neurasthenikern und Hysterikern angegeben wird, die eigen- 
thümliche Empfindung, die manche Menfchen davon haben, 
daß ihnen das Klopfen der Bauchaorta auf die sie umgeben¬ 
den Sympathicusgeflechte zum Bewußtsein kommt. Ebenso 
soll das Sodbrennen durch Druck auf den hyperalgetilchen 
Lendenssympathicus hervorgerufen werden; ähnlich ist das 
Gürtelgefühl zu erklären. Die Hyperästhesie des Sympathicus 
ist sehr häufig anzutreffen, namentlich bei Chlorose, Neu¬ 
rasthenie, Hysterie, Hypochondrie. 

Die Feststellung der Hyperästhesie des Sympathicus 
hat aber allein noch keine diagnostische Bedeutung, wohl aber 
wenn der durch den Druck auf den hyperästhetifchen 


Digitized by L^ooQle 



150 


Sympathicus hervorgerufene Schmerz dem spontan auf¬ 
tretenden gleich ist und zwar entweder der örtliche Druck- 
fchmerz, oder auch noch die sich hinzugesellenden aus¬ 
strahlenden Schmerzen. Diagnostifch interessant sind 
besonders die Fälle, in denen der ganze, eine Gastralgie 
degleitende Symptomenkomplex durch Reizung des Sympa¬ 
thicus künstlich hervorgerufen werden kann. Uebrigens 
erweist sich in vielen Fällen von Schmerzen in der Herz¬ 
grube oder im Epigastrium der Sympathicus an Ort und 
Stelle unempfindlich, da der Schmerz durch Ausstrahlung 
von einem anderen Theile der Wirbelgefiechte, namentlich 
von den unteren Theilen her, zu Stande kommt. Die 
Diagnose einer Sympathicusneuralgie läßt sich manchmal 
auch ex juvantibus entlcheiden, indem der Schmerz oft duroh 
leichtes Kneten und Streichen der Wirbelsäule durch die 
Bauchdecken hindurch zum Verfchwinden gebracht wird. 
(Nordiskt niodiz. Arklv. Bd. XXXIV. Wien. klin. Wochonfehr. No. 21.) 

Klinische Erfahrung über Behandlung der 
Perityphlitis. Von Prof. Ch. Bäumler. B. hat das 
ganze Material seiner Klinik vom 1. Oktober 1876 bis 1. 
Oktober 1901 durchgesehen, um die Frage zu entfcheiden, 
ob nach dem Ausgange des betreffenden Krankheitsfalles 
und am Maßstabe unserer heutigen Anfchauungen im Einzel¬ 
falle Manches hätte anders gemacht werden müssen, ganz 
besonders aber, ob einer oder der andere Fall durch früh¬ 
zeitige Operation zu retten gewesen wäre. Alle Fälle, in 
denen ein nachweisbarer Abscess zur Ausbildung gelangt 
war, Bind der chirurgilchen Klinik zur Operation übergeben 
worden. Es ist bei den vom Proc. vermiformis ausgehen¬ 
den Entzündungsprocessen von entfcheidender Bedeutung, 
wie frühzeitig der Kranke in geeignete Behandlung kommt. 
Zwei Momente werden durch rechtzeitige Behandlung ver¬ 
mieden : Körperbewegung und Abführmittel. Es giebt keine 
Typhlitis stercoralis. Die Gefchwulst bei der Perityphlitis 
besteht aus den mit der erkrankten Stelle entzündlich 
verklebten Nachbartheilen. Gefahren für das Cöcum durch 
festen Kotninhalt existiren nicht, die Gefahren durch 
8tagniren flüssigen Inhalts sind gering gegenüber der 
eminenten Gefahr, daß bei einer peritypblitifchen Gefchwulst 
die den Krankheitsherd abfchließenden Verklebungen durch 
vermehrte Peristaltik gelöst und immer wieder neue Serosa¬ 
stellen inficirt werden. Ergiebt sich bei der Digitalunter- 
Buchung, daß das Rectum gefüllt ist, dann lasse man in 
Rückenlage 100 — 150 g erwärmten Olivenöls einfließen. 
Der Processus vermiformis kann auf zweifache Weise in 
Mitleidenfchaft gezogen werden: durch einfache Fortpflanzung 
des Entzündungsprocesses oder durch Einpressung des 
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Cöcuminhaltes in den Processus bei den krampfhaften 
CÖcumcontractionen, da ja nur selten eine wirklich ab- 
fcbließende Klappe vorhanden ist. Innerliche Darreichung 
von Antisepticis hat keinen Werth. Die Indication zur 
Förderung der Verklebungen und zur Befchränkung des 
Entzündungsprocesses wird man zumeist durch subcutane 
Morpbiuminjectioneu erfüllen. Gegen die vom Entzündungs¬ 
herde ausgehenden Schmerzen ist ununterbrochen ein¬ 
wirkende Kälte meist sehr wirksam. 

Der Verlauf hängt im Wesentlichen ab von der Art 
und Ausdehnung des ursprünglichen Krankheitsherdes, sowie 
von der Lage des Appendix und der erkrankten Stelle in 
demselben. Liegt der Wurmfortsatz retroperitoneal an der 
Innenseite des Cöcums und nach aufwärts verlaufend, dann 
kann bei seinem Erkranken eine retroperitoneale Zellge¬ 
websentzündung entstehen unter dem Bilde eines Psoasab- 
scesses. Selbst ein offenbar stark eiterhaltiges Exsudat 
kann im Verlaufe einiger Tage resorbirt werden. Operativ 
muß eingegriffen werden, wenn mit Wahrfcheinlichkeit ein 
größerer Eiterherd angenommen werden kann. Dafür 
sprechen folgende Gründe: Stetige oder schubweise Zunahme 
der entzündlichen Gefchwulst, plötzliche Fieber- und Puls¬ 
steigerung oder Temperaturabfall neben Pulszunahme sowie 
teigige Befcbaffenheit des Unterhautzellgewebes (extraperi¬ 
tonealer Abscess). Es muß ferner operirt werden bei der 
sogenannten recidivirenden Appendicitis. Die Sicherheit des 
Erfolges beeinflußt immer und in erster Linie das Verhalten 
der Kranken vom ersten Augenblicke ihrer Erkrankung an. 
— (Gestfchr. f. Kußmaul; — Wien. med. Presse No. 23, 1902.) 

Die Blutstillung bei Hämoptoö. Von Dr. Otto 
Niedner. (Med. Universitätsklinik in Berlin: Prof. Dr. E. 
v. Leyden.) N. machte Versuche, durch mechanifche 
Fixirung der erkrankten Seite die Lungenblutungen zum 
Stillstände zu bringen. Der Verband, der zu diesem Zwecke 
am Thorax angelegt wird, muß folgenden Forderungen 
gerecht werden: Er soll bequem und fchnell ohne Er¬ 
schütterung des Patienten anzulegen sein; er darf niemals 
drücken, soll aber trotzdem die erkrankte Seite kräftig 
comprimiren und für eine Reihe von Tagen oder besser 
noch Wochen Vorhalten. Zum Verbände benutzte er 
Helfenberger Kautfcliuk-Heftpflaster, welches in 3 cm breite 
und etwa 60 cm lange Streifen gefchnitten wurde. Zuerst 
wurde die Lungenspitze comprimirt; N. führte, Wirbelsäule 
und Sternum als feste Punkte benutzend, die Streifen von 
der Wirbelsäule (etwa in der Höhe des dritten bis vierten 
Brustwirbeldornfortsatzes) beginnend über die Spitze unter 
Starkem Zuge nach dem Sternum und ließ dann, den vor- 
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hergehenden Streifen jeweils halb deckend, die übrigen 
Streifen gleichfalls unter starkem Anziehen derselben folgen. 
Zum Schutze der Clavicula, eventuell auch der Spina 
scapulae, und um gerade auch hier eine kräftige Com- 
pression der sie begrenzenden Gruben zu erzielen, wurden 
entsprechend große und feste Watteballen in die betreffen¬ 
den Gruben gelegt. Dann folgte zur Compression der 
seitlichen Lungenpartien eine horizontale Streifenlage, 
welche, an der Wirbelsäule etwa in der Höhe des dritten 
bis vierten Brustwirbeldornfortsatzes beginnend, ebenfalls 
unter starkem Zuge unter der Achsel fort bis zu dem 
Sternum geführt wurde und die erste zum Theil deckte. 
Die Achselhöhle und Mamilla wurden mit kleinen Watte¬ 
ballen versehen, die Mamma mußte durch ausbiegende 
Touren umgangen werden. Mit diesem Verbände wurden 
bisher 5 Kranke behandelt; in 3 Fällen war der Erfolg 
Uberrafchend günstig. Die Anwendung des Verfahrens 
setzt voraus, daß der Sitz oder wenigstens die Seite der 
Erkrankung, beziehungsweise der Blutung bekannt ist; es 
dürfte sich in den meisten Fällen hierüber schnell Klarheit 
schaffen lassen, da die Mehrzahl der Kranken eine deutliche 
subjective Empfindung für den Ort der Blutung besitzt, 
und wo erstere im Stich laßt, dürfte eine schonende Unter¬ 
suchung meist zum Ziele führen. — (Deutfche med. Wochen-. 
Bchrift No. 23, 1902.) 

Die intravenöse Injection von Argentum col- 
loidale Crede (Collargol) bei septischen Erkran¬ 
kungen. Von Dr. Job. Müller (Bütow in Pommern). 
(Deutfche med. Wochenfchr., 1902, No. 11.) M. hat mit 
der intravenösen Injection von Collargol bei septifchen Er¬ 
krankungen in 30 Fällen so prompte Erfolge erzielt, daß er 
das Mittel jetzt bei solchen Affectionen mit demselben Ver¬ 
trauen injicirt, wie das Serum bei Diphtherie. Er kann 
diese von Crede angegebene Bebandlungsweise den Colle- 
gen nur dringend empfehlen. Seine Fälle betrafen fchwere 
Erysipele, Meningitis cerebrospinalis epidemica, Perimetritis. 
Mastitis, hartnäckige Lyraphangitis, Phlegmone, acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus, Pleuritis exsudativa, Appendicitis, Perito¬ 
nitis etc. Zweimal wurde die Injection nach Rippenresection 
infolge jauchigen Empyems der Pleura angewendet; der Ge¬ 
stank verlor sich auffallend fchnell und die Heilung ging 
fchneller als gewöhnlich von Btatten. Auch bei septilcher 
Schwindsucht bat er zweimal zufriedenstellende Besserungen 
constatiren können (Aufhören des Fiebers und des Nacht- 
fchweißes, Hebung des Appetits, Vermehrung des Körper¬ 
gewichts). Injicirt wurde Collargol in eine oberflächliche 
Armvene, und zwar bei Erwachsenen in Dosen von 5,0 g 
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einer i%igen Lösung, bei Kindern in Dosen von 2,5 bis 
4,0 g derselben Lösung. Wenn es nötbig war, wurde die 
Injection in den folgenden Tagen wiederholt. Abgesehen 
von dem fast regelmäßig 1—4 Stunden nach der Injection 
auftretenden Schüttelfrost hat er üble Nebenwirkungen nicht 
beobachtet, obwohl er gerade bei Kindern recht große Dosen 
gebrauchte. 

Znr Diagnose des Dlckdarmcarclnoms. Von 

Friedrich C r ä m e r (München). Münchener med. Wochen- 
fchrilt, 1902, No. 28.) K. bespricht in der vorliegenden 
Arbeit einige Symptome des Coloncarcinoms, welche in den 
Lehrbüchern ihm nicht genügend bervorgehohen zu sein 
scheinen. Von den Frühsymptomen stehen die Kolikanfälle 
und die Blutungen obenan. Wenn bei einem Menfchen in 
mittleren Jahren, der sonst normale Darmverdauung und 
normalen Stuhl gehabt hat, eine zunehmende Unregel¬ 
mäßigkeit in den Entleerungen eintritt, die durch periodifch 
sich wiederholende heftige Kolikanfälle mit oder ohne 
Occlusionserfcheinungen unterbrochen wird, worauf wieder 
völlig normales Befinden folgt, so ist der Verdacht auf ein 
Carcinom des Colons nahe gelegt, selbst wenn absolut keine 
Abnahme des Gewichts nachzuweisen ist. Ebenso wird 
dann, wenn nur eine Unregelmäßigkeit der Stuhlentleerungen 
mit häufigen kleinen Blutungen sich einstellt, die nicht auf 
hämorrhoidaler Basis beruhen (was durch genaue Spiegel- 
untersuchung festgestellt werden muß) und bei denen 
außerdem noch ein zunehmender Tenesmus sich entwickelt, 
der Verdacht auf Carcinom rege. Abundante Blutungen 
mit unregelmäßiger Darmthätigkeit bei vorher gesunden 
Individuen erfcheinen ebenfalls verdächtig, wenn die Spiegel¬ 
untersuchung des Rectums die Ursache der Blutung nicht 
hat auffinden lassen. Kolikanfälle brauchen nicht immer 
vorhanden zu sein; handelt es sich um eine mehr flächen¬ 
hafte Ausbreitung des CarcinomB, ist die Erkrankung nicht 
circulär, so ist so leicht nicht eine totale Occlusion des 
Darmlumens möglich, in solchen Fällen können während 
des ganzen Verlaufs die Koliken fehlen. Andererseits be¬ 
weisen die Koliken allein nichts, denn Krampfericheinungen 
am Darm können auch ohne jede Läsion der Darmwand 
auf toxifchem Wege sich einstellen, besonders, wie C. ge¬ 
funden hat, durch Wirkung des Nicotins resp. der im 
Tabak enthaltenen toxifchen Substanzen. In Fällen, wo 
bei Kolikanfällen der Verdacht auf Coloncarcinom besteht, 
sollte man vermeiden, die Massage des Leibes zu em¬ 
pfehlen, weil diese hierbei am ehesten die MetaBtasen- 
bildung begünstigt. Während der Kolikanfälle kommt 
ein weiteres, sehr wichtiges Symptom zur Beobacht¬ 
ung, welches mit Sicherheit das Vorhandensein eines 


Digitized by ^ooQle 



154 


Hindernisses im Darmkanal beweist, die Darmsteifung; 
man fühlt während der Palpation, wie ein musculöses Hohl¬ 
organ sich allmählich contrahirt, ganz fest und steif wird, 
und erkennt, daß es sich um das Darmrohr handelt. Nach 
Nothnagel sollen die Bewegungen im Colon sich lang¬ 
samer vollziehen als im Dünndarm, wo sie fchneJler und 
unruhiger sind. Die Darmsteifung entwickelt sich erst all¬ 
mählich, sie ist eine Fo'ge der infolge der Stenose sich all- 
mählig auebildenden Hypertrophie der Darmmuscularis. 
Genau zu localisiren ist allerdings die Darmsteifung fast 
niemals. Ein weiteres pathognomifches Symptom für Ste¬ 
nosen, das keineswegs selten ist, ist nach C. ein Geräufch, 
welches er als 8chüttgeräulch bezeichnet, wie wenn Wasser 
aus einem offenen Krug auf den Boden hiDgefchüttet wird. 
Das Geräufch ist so laut, daß man es in ziemlich großer 
Entfernung von dem Kranken hören kann. — Ein weiteres 
Symptom bei Coloncarnicom ist der Tenesmus, eine der 
quälendsten Eifcheinuugen im ganzen Krankheitsbild. Keines¬ 
wegs kann man aus dem Tenesmus einen sicheren Schluß 
auf Dickdarmcarcinom ziehen, da derselbe bei den verfchie- 
densten Erkrankungen des Dickdarms vorkommt, abgesehen 
von den eigentlichen Mastdarmerkrankungen, am häufigsten 
wohl bei der Intussusception. - Der Tenesmus ist um so 
stärker, je mehr die carcinomatöse Infiltration nach dem 
Anus zu ihren Sitz hat, und auch um so häufiger, und um¬ 
gekehrt; Carcinom des Quercolons, des Colon ascendens, 
Coecum etc. werden kaum zu Tenesmus Veranlassung geben. 
Wenn ein Kranker über Tenesmus klagt, so ist die genaueste 
Exploration deB Rectums mit Finger und Speculum erforder¬ 
lich ; für die rechtzeitige Frühdiagnose eines event. Rectam- 
carcinoms ist dies unbedingt nothwendig. Fortdauernde 
Blutungen fordern ebenso zu genauester Untersuchung des 
Rectums auf. Von großer Bedeutung ist es, die Quelle der 
Blutung zu eruiren; bei Entleerung von frilchem Blut kann 
man von vornherein annehmen, daß die erkrankte Partie 
sehr weit analwärts liegt; das wichtigste Untersuchungs¬ 
mittel für die Untersuchung des Rectums ist das Speculum; 
wirklich brauchbar ist nach C. nur das Kelly’fche 
Speculum. Nachdem eine Ausspülung des Darmes mit 
fchwacher Kochsalzlösung oder mit Camillenabkochung 
gemacht ist rund so das Rectum von Kothmassen völlig befreit 
ist, wird der Kranke auf den Untersuchungsstuhl wie bei 
einer gynäkologifchen Untersuchung gelagert. Man führt 
dann das Speculum zuerst in horizontaler Richtung ein; 
stößt man dann auf einen Widerstand, so hebt man den 
Spiegel stark, und nun gleitet er ganz von selbst in das 
Rectum hinein und man kann (am besten bei elektrifcher 
Beleuchtung) ein 10—15 cm langes Mastdarmstück genau 
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inspiciren. Im Ganzen sind die Blutungen recht unbedeutend, 
pflegen sich aber nicht selten fast täglich zu wiederholen. 
Zuweilen kommt es aber auch zu colossalen Blutungen. — 
Die Unregelmäßigkeit in der Darmfunction entgeht sehr oft 
den Patienten; man muß deshalb das Abdomen sorgfältig 
percutiren, um event. alte Kothmassen festzustellen, die dann 
oft durch hohe Bingießungen in großer Menge entleert 
werden. — Weiter kommt bei Carcinom auch Eiter im Stuhl 
vor; jedoch giebt es ein Krankheitsbild, bei welchem eben¬ 
falls Blut mit Eiter gemifcht reichlich im Stuhl erfcheint, 
eine Proctitis purulenta. Bei der Spiegeluntersuchung des 
Rectums sieht man die lebhaft geröthete Schleimhaut mit 
eitrigen Massen belegt, die Schleimhaut selbst leicht blutend. 
Die Diagnose kann natürlich nur bei entsprechend langer 
Beobachtung gesichert werden, einerseits dadurch, daß auch 
nach vielmonatlicher Dauer keine Verfchlimmerung des All¬ 
gemeinbefindens , keine Stenosenerlcheinungen auftreten, 
andererseits daß durch die allgemeine und besonders durch 
die locale Behandlung die Befchwerden mehr und mehr 
nachlassen. Ergiebt dann auch die Spiegeluntersuchung ob- 
jectiv eine Besserung, so ist man wohl berechtigt, ein Car¬ 
cinom auszufchließen, falls auch die übrige Untersuchung 
des Abdomens keine weiteren Veränderungen nachweisen 
läßt. In solchen Fällen muß man die eitrigen Massen immer 
mikroskopifch untersuchen, um einerseits durch event. vor¬ 
handene Gewebstheile ein Neoplasma nachzuweisen, andrer¬ 
seits eine vielleicht vorhandene gonorrhoifche Erkrankung 
festzustellen. Es kommt auch vor, daß die Proctitis puru¬ 
lenta secundär bei einem Coloncarcinom durch den Reiz der 
zersetzten jauchigen Kothmassen hervorgerufen wird. In 
solchen bessert die locale Behandlung des Rectums nicht 
die übrigen Symptome. Ein Symptom, das fast in allen 
Lehrbüchern als mehr oder weniger characteriBtifch für 
Dickdarmstenosen, reBp. für stenosirende Carcinome ange¬ 
geben wird, ist die eigenthümlich kleinkalibrige Form des 
Stuhlgangs, die sog. Stenosenfäces. C. ist der Ansicht, daß 
dies Symptom ohne jede Bedeutung ist. Die eigentümliche 
Form der Fäces kommt allerdings bei Stenosen vor, wird 
aber niemals durch die Stenose selbst bedingt. Die Form 
des Stuhlganges wird ausfchließlich vom Sphincter ani, 
vom ContractionszuBtand des Colons resp. des Rectums 
erzeugt. Eine Verengerung des Darmes, eine Stenose des 
Darmlumens durch eine Neubildung schließt an der be¬ 
treffenden Stelle jede Formbildung aus, denn durch die 
Infiltration der Darmwand erfährt die peristaltifche Welle 
eine Unterbrechung, die Kothmassen sammeln sich oberhalb 
der Stenose in dem secundär erweiterten Darmabfehnitt an; 
in so weit sie die Stenose passiren, können sie sich weiter 
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unten zu ganz normal geformten Dejectionen entwickeln, 
vorausgesetzt, daß nicht als Begleiterfcheinung der carcino- 
raatösen Stenose im Colon descendens eine Proctitis ent¬ 
standen ist, welche dann zu lebhaften krampfhaften Con- 
tractionen des Rectums und des Sphincters Veranlassung 
giebt. Diese Erfcheinungen können aber auch durch andere 
Ursachen hervorgerufen werden. Dickdarmcarcinome, ins¬ 
besondere Carcinome des Colon descendes resp. des Rectums 
können weit vorgefcbritten sein, ohne daß der Ernährungs¬ 
zustand sichtlich gelitten hat, während bei einer einfachen 
Darmatonie zuweilen der Ernährungszustand so reducirt ist, 
daß der Verdacht auf eine carcinomatöse Erkrankung sehr 
nahe liegt. Immer also kann man aus dem Ernährungszu¬ 
stand keinen sicheren Schluß für und gegen eine Carcinom 
machen. Bisweilen treten bei Stenose des Colons große 
Tumormassen auf, die von Tag zu Tag zu wachsen scheinen. 
In diesen Fällen ist es nicht möglich, zu entfcheiden, was 
Tumormasse ist, was Darminhalt; meist sind es hochgradig 
gestaute Kothmassen. 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilknnde. 

Ueber den Einfluss der künstlichen Blutstau¬ 
ung auf Gelenksteifigkeiten nach Traumen und 
längerer Immobilisation. Von Riecher. (Deutfche 
Zeitlchr. f. Chirurgie, ßd. 60, Heft 3 und 4, 8. 250.) Auf 
Grund von 16 Beobachtungen traumatifcher Gelenksteifig¬ 
keiten berichtet B. über die Erfolge dieser Behandlungs¬ 
methode und empfiehlt sie warm, besonders in Verbindung 
mit anderen Maßnahmen. Handelte es sich um Steifigkeiten 
nach Trauma, so erklärt B. den Erfolg aus der erfahrungs¬ 
gemäß gesteigerien auflösenden Kraft des Blutes und be¬ 
günstigten Resorption während der Stauung. Bei Steifig¬ 
keiten infolge langer Immobilisation dagegen spielt die 
seröse Durchtränkung der Gewebe eine Hauptrolle. Kapsel, 
Bänder u. s. w. sind infolge der Immobilisation gefcbrumpft, 
durch die Stauung und seröse Durchtränkung tritt eine 
mechanifche Auflockerung ein, die Bindegewebsbündel werden 
auseinandergediängt, ähnlich wie Holz oder Leder im Wasser 
aufquillt, die Gewebe werden dadurch weicher und nach¬ 
giebiger. Auch die Sekretion der Synovia wird begünstigt. 
Da aber die Stauung die Resorption und Fortfchaffung der 
serösen Flüssigkeit erfchwert, so wurde in vielen Fällen 
ein Stillstand der Besserung beobachtet, es ist daher nöthig, 
das gestaute 8erum öfters abfließen zu lassen. B. empfiehlt 
zu diesem Zwecke, 2 Stunden Stauung und 2 Stunden Pause, 
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'während welcher die Extremität hocbgelagert wird, ab¬ 
wechseln zu lassen. Da die Steifigkeit oft auf knorpelige 
und knöcherne Verwachsungen zurückzuführen ist, so muß 
in diesen Fällen auch das Stauungsverfabren versagen oder 
unvollständige Erfolge abgeben. Die Muskelfchrumpfung 
wird ebenfalls wenig durch die Stauung beeinflußt, es ist 
daher sehr vortheilhaft, die Massage des Gelenkes und an¬ 
grenzenden Muskeln gleich nach Abnahme der Stauung der an- 
zufchließen. Es gelingt dadurch, das Gelenk auf denselben 
Umfang wie vor der Stauung zurückzubringen. Durch die 
Massage wurde also die seröse Flüssigkeit sammt der auf¬ 
gelösten Theile weggelchafft. Auch die sofort nach Ab¬ 
nahme der Stauung anzufchließenden passiven Bewegungen 
ermöglichen eine Ausnützung der durch die Stauung erziel¬ 
ten Dehnung der einzelnen Gelenktheile. Es ist dabei auf¬ 
fällig, daß die Schmerzhaftigkeit nach angewandter Stauung 
ganz besonders abnimmt, so daß ausgiebigere Bewegungen 
nunmehr ausgeführt werden können: Das ist ein weiterer 
Faktor der Stauungsbehandlung, denn wie oft fcheitert die 
Anwendung der passiven Bewegungen an der großen 
Schmerzhaftigkeit und Empfindlichkeit der Patienten. 

Zum Vergleich der Wirkung der Heißiuftbehandlung 
nach Bier zu der Wirkung der Stauung führt B. an, daß 
die Heißluftbehandlung eine aktive Hyperhäraie und stärkere 
Durchströmung der Gewebe mit Blut bedingt und begünstigt 
nach den Erfahrungen Bier’s die Auflösung und Resorption 
(Blutergüsse). Lange Zeit angewandt, verursacht dieselbe 
jedoch oft hartnäckige Oedeme. Bei der Stauung dagegen 
ist auf die mechanifche Auflockerung großes Gewicht zu 
legen. Um also neben letzterer auch die Auflösung und 
Resorption zu begünstigen, empfiehlt B., beides zu verbinden 
und nach 2 Stunden Stauen 1 Stunde Heißluftbehandlung 
anzufchließen. 

Das Verfahren würde also folgendermaßen anzuwenden 
sein: Nach etwa zweistündiger Stauung und einer Stunde 
Heißluftbehandlung sofoit Massage UDd passive Uebungen 
anzufchließen. Außerdem, besonders um die Muskeln zu 
kräftigen, eine medico mechanilche Uebung dazwifchen ein- 
zufehalten. Es erfolgt dann eine zweistündige Pause, nach 
welcher die Stauung wieder angewandt und und das ganze 
Verfahren wiederholt wird. 

Warum recidiviren die Nasenpolypen? Von 

Doc. Dr. Marcus Hajek. (Wiener med. Presse, 1902. 
No. 10.) Durch zahlreiche Untersuchungen in den letzten 
Decennien ist festgestellt worden, daß der Nasenpolyp 
nichts anderes darstellt als das Product einer chronifchen 
Entzündung der Nasenfchleimhaut, welches durch Oedem 
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hochgradig erweicht und verändert erfcheint. Es ist also 
der Nasenpolyp nicht als eine Neubildung, wie man früher 
geglaubt hatte, sondern als eine ödematöse entzündliche 
Hypertrophie der Schleimhaut aufzufassen. Während man 
ferner den Nasenpolypen unter den Geichwülsten früher 
eine besondere Ausnahmestellung eingeräumt hatte, zeigte 
sich nunmehr, daß alles das, was als Hypertrophie, papilläre 
Hypertrophie und polypoide Hypertrophie der Nasenmufcheln 
bezeichnet wird, dem Wesen nach vollkommen identische 
Gebilde darstellt, wenn dieselben sich auch in Bezug auf 
ihre Form und Consistenz sehr erheblich von einander 
unterfcheiden. 

Mit der mikroskopifchen Anatomie, welche allmählich 
zur Klärung dieser Verhältnisse beigetragen hat, sind die 
Namen von Frerichs und Billroth innig verknüpft. 
Ersterer zeigte, daß das Epithel des Nasenpolypen dem 
Epithel des Mutterbodens, also der Nasenfchleimhaut ent¬ 
spricht, während Billroth zum ersten Male eine genaue 
Histologie des Nasenpolypen entwarf, in welcher er betonte, 
daß der Polyp in allen seinen Theilen eine wahre Hyper¬ 
trophie der Schleimhaut des Mutterbodens darstelle. Zucke r- 
kandl lehrte des Weiteren, wie verfchiedene Charaktere 
die Nasenfchleimhaut in den verfchiedenen Theilen der 
Nasenhöhle aufweist. Während die Mufchelconvexitäten von 
einer consistenten, gefäßreichen, festgefügten Schleimhaut 
umgeben sind, ist die Schleimhaut in den Nasengängen, 
besonders aber in dem mittleren und oberen Nasengange 
von äußerst zarter Befchaffenheit. Die ganze Schleimhaut 
besteht an den letzterwähnten Gebieten aus Flimmerepithel 
und ein paar locker gewebten Fibrillen. Gleichzeitig fungirt 
diese dünne Membran auch als Periost, weshalb sie auch 
als mucoperiostaler Ueberzug bezeichnet wird. Dieses 
Gewebe wird bei einer entzündlichen Veränderung, da die 
Mafchen desselben locker gewebt sind, leicht ödematös, 
hervorragend, während die fester gefügten Mufchelüberzüge 
auf die entzündlichen Reize hin nur mit einer diffusen Schwell¬ 
ung reagiren. 

Berücksichtigt man dieses Verhalten einzelner Schleim¬ 
hautbezirke der Nasenfchleimhaut, so ist es nicht fchwer, 
die Entwicklung herabhängender, gestielter Gefchwülste,wie 
es die Nasenpolypen zumeist sind, zu begreifen. Der mitt¬ 
lere Nasengang, aus welchem die Nasenpolypen in der 
Regel entspringen, ist dicht besät mit kantigen Vorsprüngen, 
von welchen die ödematösen Schleimhautfalten, weil auf 
einer fchmalen Basis aufsitzend, leicht abkoicken und infolge 
der Stauung an der Insertionsstelle noch hochgradiger öde¬ 
matös werden. Bedenkt man noch des weiteren, daß die 
lnsertionsstellen infolge der engen Spalten und Oeffnungen, 
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in denen die Polypen eich auebreiten, leicht durch die Um¬ 
gebung verengt werden, dann wird es erst recht begreiflich, 
daß für die weitere Stauung und Bildung eines hoch¬ 
gradigen chronifchen Oedems ausreichende Gelegenheit ge¬ 
boten ist. 

Zuckerkand 1 wies weiter nach, daß die Nasenpolypen 
in der großen Mehrzahl der Fälle in den Buchten des 
mittleren Nasenganges, im Hiatus, am Infundibulum und an 
den Ostien der Nebenhöhlen ihren Ursprung nehmen, also 
in einem Gebiete, welches für unsere zur Entfernung der 
Nasenpolypen bestimmten Instrumente nicht so ohne Weiteres 
zugänglich ist. Selbst, wenn wir mit Hilfe der vorderen 
und hinteren Rhinoskopie alle sichtbaren Nasenpolypen ent¬ 
fernt haben, ist es fast mit Sicherheit anzunehmen, daß 
trotzdem in den tieferen Spalten noch immer cbronifch ent¬ 
zündete Schleimhautstellen vorhanden sind, welche, wenn 
sie belassen werden, im Laufe der Zeit aus den erwähnten 
Gründen unbedingt zu ödematösen Gefchwülsten heran¬ 
wachsen müssen. 

Aus dieser Erkenntniss fchöpfend, hat sich die Methode 
der Polypenoperation wesentlich geändert, denn in den 
meisten Fällen von multipler Polypenbildung ist die Ent¬ 
fernung der in den Nasengängen sichtbaren Polypen nur 
die Einleitung zur Behandlung, das Wesentlichste der Therapie 
ist die Ausrottung ihrer Ansätze. Es muß unsere Aufmerk¬ 
samkeit dahin gerichtet sein, durch die Freilegung der 
Polypeninsertionen die gesammte erkrankte Schleimhaut zu 
entfernen. Jeder erfahrene Rhinologe weiß heutzutage, daß 
in einer ganzen Anzahl von Fällen die Resection der mitt¬ 
leren Nasenmufchel, manchmal sogar noch weitere Theile 
des Siebbeins unumgänglich nothwendig wird, um sämmtliche 
erkrankten Schleimhautpartien zu entfernen. 

Die befchriebene Behandlungsmethode reicht aber durch¬ 
aus nicht für alle Fälle aue, sondern bewährt sich nur in 
einer einzigen Kategorie von Fällen. Denn in den bisher 
discutirten Fällen haben wir angenommen, daß irgend eine 
Ursache einmal einen entzündlichen Zustand an dem Sieb- 
beiniiberzug gesetzt hat, welcher zur Polypenbildung geführt 
hat. Hierbei haben wir des Weiteren angenommen, daß, 
wenn die gesammte erkrankte Schleimhaut entfernt worden 
war, die Krankheit auf gehört hat, alles das aber unter 
einer Voraussetzung, und diese war, daß keine weitere 
entzündungerregende Ursache bei der Erkrankung einge¬ 
wirkt hat. 

Obwohl wir nun in der Mehl zahl der Fälle den Cha¬ 
rakter des jeweilig zu befchuldigenden Entzündungsreizes 
gar nicht kennen, wissen wir heute doch mindestens so viel, 
daß diese Ursache in vielen Fällen auch nach gründlichster 
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Entfernung aller Polypen und ihrer Insertionen weiter 
fortbesteht und von Neuem die Polypenbildung zur Folge hat. 

Eine derartige fortdauernde Ursache ist zumeist in 
Eiterungen der Nebenhöhlen, besonders in der Eiterung der 
Kieferhöhle und des Biebbeinlabyrinthes gegeben. Der Er¬ 
kenntnis der latenten Empyeme der Nebenhöhlen der Nase 
haben wir es zu verdanken, daß eine gewiß nicht unbe¬ 
trächtliche Anzahl von Patienten, welche in früheren Zeiten 
verdammt waren, zeitlebens sich wegen ihrer Polypen 
operiren zu lassen, ohne je davon befreit werden können, 
heutzutage davon mit Sicherheit und zwar in relativ zu kurzer 
Zeit befreit werden. Der Eiter der Nebenhöhlen fördert in 
der Weise die Recidive der Nasenpolypen, daß er fort¬ 
während gewisse Partien der Schleimheit bespült und da¬ 
durch entzündungserregend wirkt, oder daß die Entzündung 
der Kieferhöhlen, bezw. der Siebbeinlabyrintbfchleimhaut, 
durch die entfernten Ostien per continuitatem auf die 
Schleimhaut der Nase übergeht. 

Es giebt aber auch Fälle von inveterirter Polypenbildung, 
in welchen man trotz Abwesenheit von Empyem der 
Nebenhöhlen und gründlichster Entfernung aller krankhaft 
veränderten Schleimhaut keine Ruhe für die Dauer zu 
schaffen vermag. Mitten in dem narbigen Gewebe oder 
unmittelbar daneben schießen neue Polypen oder polypöse 
Wucherungen auf. In diesen Fällen zeigt die Erfahrung, 
daß eine wirklich gründliche Heilung nur vermittelst Ent¬ 
fernung der knöcheren Grundlage der Polypen erzielt 
werden kann. Um dies zu verstehen, muß man sich 
die normalen anatomifchen Verhältnisse der Schleim¬ 
haut zum Siebbeinknochen vergegenwärtigen. Wenn 
man einen Siebbeinknochen entkalkt und im Zu¬ 
sammenhänge mit der Schleimhaut schneidet, so zeigt 
die mikroskopilche Untersuchung eine höchst intime Ver¬ 
bindung zwifchen Schleimhaut und Knochen, indem die 
Schleimhaut mit ihrer tieferen Schicht ununterbrochen in 
die Markzwifehenräume des höchst spongiösen Siebbein¬ 
knochens übergeht. Infolge dieses eigenartigen Baues des 
Siebbeinknochens kommen auch unter pathologifchen Ver¬ 
hältnissen eigenthümliche Befunde zu Stande. So lange 
die Entzündung nur in den oberflächlichsten Schichten Platz 
greift, ist nichts Auffälliges wabrzunehmen. Sobald aber 
der Entzündungsproceß tiefer greift, werden auch die inter¬ 
spongiösen Räume des Siebbeinknochens mit zeitigem 
Infiltrate erfüllt, und es bildet dann der Entzündungsherd 
von der subepithelialen Schicht der Mucosa bis in die 
tieferen Markräume des Knochens hinein ein ununter¬ 
brochenes Continuum. 
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DieBe Verhältnisse erklären, warum manche Polypen 
der Nasenfchleimhaut trotz der gründlichsten Entfernung 
alles krankhaften Gewehrs dennoch recidiviren. Wir können 
eben mit der Schleimhaut nicht auch gleichzeitig das Infiltrat 
der Markräume mit entfernen. Selbst bei gründlichster 
Entfernung aller Weichtheile bleibt eine durch und durch 
infiltrirte Marksubstanz übrig, welche allen äußeren Schäd¬ 
lichkeiten, insbesondere aber der die Rhinitis erzeugenden 
Ursache gegenüber als Locus minoris resistentiae aufzufassen 
ist. Entsteht bei irgend einer Gelegenheit eine acute Ent¬ 
zündung des Infiltrates der erwähnten Markräume, so wird 
das gefchwellte und ödematös gewordene Markgewebe nach 
der freien Oberfläche vorquellen und zur neuerlichen Ent¬ 
wicklung von Nasenpolypen Veranlassung geben. Darum 
ist bei Betheiligung der Markräume das entzündlich 
infiltrirte Markgewebe mit zu entfernen, was aber ohne 
gleichzeitige Mitentfemung des umgebenden Knochenge¬ 
rüstes nicht möglich ist. (Allg med. Centralztg.). 

Die moderne Behandlung der Sommerspros¬ 
sen und Leberflecke. Von Emil Wegner. (Ungar, 
med. Presse, 1902, No. 4.) Die modernen dermalologilchen 
Methoden der Behandlung der Sommersprossen und Leber¬ 
flecke beruhen auf der Application von theils Abfchuppung 
hervorrufenden (Lepismatiea Unna), theils depigmentirenden 
Mitteln. 

Die beiden unterfcheiden sich hinsichtlich ihrer Wirkung 
und Anwendungsart in Folgendem: Die wirkenden Bestand- 
theile der desquamativen Pasten sind reducirende Mittel, die 
die Epithelbildung befördern, also ralcher eine Abfchuppung 
hervorrufen. Hier giebt es zahlreiche Methoden, hervorzu¬ 
heben ßind besonders das Verfahren von Unna, der Re- 
sorcin anwendet, und das von Lassar, welcher eine Naph- 
tolfchwefelpaste benützt. 

W. hat mit diesen Mitteln folgende Erfahrungen ge¬ 
macht : 

1) Das Resorcin bewirkt in 6 Tagen Schuppung. Der 
Kranke muß während der ganzen Behandlung das Zimmer 
hüten. Die Naphtolfchwefelkur dauert unter Anwendung 
von Salicylpflaster bei Nacht 3 Tage, sie gefcbieht ambu¬ 
lant Vom 4. Tage angefangen, mit Beginn der Verfärbung 
der Haut, erfordert die Kur einen 4—5 tägigen Aufenthalt 
im Spital oder zu Hause. Die Resorcinkur ist also eine 
kürzere, demnach empfehlenswerther. 

2) Die Naphtolfchwefelpasta wird täglich 15 Minuten 
bis 1 Stunde lang (bei Nacht ist Salicylpflaster empfehlens- 
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Werth), die Resorcinpasta Tag und Nacht auf dem Gesicht 
gelassen, bequemer ist also die Naphtolkur. 

3) Nach Resorcinanwendung iu der vorgefchriebenen 
Zeit können wir eine auf chemifcher Reizung beruhende 
neue Pigmentation bekommen; unter der Naphtolfchwefelkur 
tritt diese Pigmentation mit Bestimmtheit bei einer länger 
als 1 Stunde dauernden, fortwährenden Application auf; bei 
13 Minuten bis 1 Stunde dauernder, täglicher Anwendung 
eben derselben Pasta ist Pigmentation nicht zu beobachten. 
— Das spricht für die Naphtolfchwefelkur. 

4) Das Resorcin verursacht am ersten Tage Mattigkeit, 
Schläfrigkeit und fcbon in der ersten Nacht das Gefühl der 
Spannung der Haut; fcbon am ersten Tage wird die Haut 
des ganzen Gesichtes erst roth und dann braun; auf dem 
sich ablösenden Epithel sind die alten Pigmentationen intensiv 
braunfchwarz. Demgegenüber verursacht die Naphtolkur 
nur langsam die den eben erwähnten entsprechenden sub- 
jectiven und objectiven Symptome. Das Naphtol verdient 
also in dieser Beziehung den Vorzug. 

5) Mit Resorcin ist die Lösung des Gesichtsepithels in 
seinem ganzen Umfang auf einmal leichter zu erreichen als 
mit Naphtol. 

6) Bei Hyperpigmentationen giebt das Resorcin bessere 
Resultate, bei Comedoacne das Naphtol. 

Von Depigraentatoren kommt das Hydrogen, hyperoxydat. 
und das Chrysarobin in Betracht. 

Das Hydrog. hyperoxyd. empfiehlt man in Form von 
Salben (Lanolin), es wirkt jedoch nur bei langer Anwendung. 
W. entfettet vor der Application des Mittels das Gesicht 
durch Waschung mit warmer Seifenlösung und drückt dann 
den in die oxydirende Flüssigkeit getauchten Schwamm über 
den Fleck nochmals aus. 

Ueber das Chrysarobin hat W. seine Beobachtungen 
noch nicht abgeschlossen. Sicher ist, daß es depigmentirt. 

Was nun die Wahl zwischen den Depigmentatoren und 
den Lepisraaticis betrifft, so giebt W. den letzteren den 
Vorzug. 

Der Erfolg ist ein fchneller und überdies haben sie 
noch den Vorzug, daß sie außer den Pigmentationen auch 
die anderen sogen. Unsauberkeiten der Gesichtshaut zum 
Verfchwinden bringen. 
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IT. GebnrtshllHe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Die Behandlung der weiblichen Gonorrhöe. 

Von Dr. Rudolf Sa vor, Privatdocent an der Wiener Uni¬ 
versität. Die Aufgabe der Therapie kann kurz darin zu¬ 
sammengefaßt werden, daß einesteils die eingedrungenen 
Gonococcen unter thunlichster Schonung der Qewebe ver¬ 
nichtet, andererseits die durch dieselben gesetzten Störungen 
zur Norm zurückgebracht werden sollen. Bei der Gonorrhöe 
der Urethra empfiehlt sich als Desinficiens das Sublimat in 
%■ bis l°/ooiger Lösung, sowie das Lysoform l°,o) das den 
Vorzug minimaler Reizwirkung mit dem eines fchwachen, 
in dieser Concentration geradezu angenehm zu nennenden 
Geruches vereint. Im subacuten Stadium ist eine active 
Therapie am Platze. Analog der Behandlung der männlichen 
Urethritis empfiehlt sich auch hier die reichliche, vier- bis 
sechsmal täglich ausgeführte Application wässeriger Lösung 
von Desinflcientien, wie Alumnol (2%), Argonin (1,5%), 
und vor Allem Protargol; letzteres ist besonders zu empfeh¬ 
len wegen seiner hohen Desinfectionskraft und seiner Reiz¬ 
losigkeit auch in verhältnißmässig starker Lösung; es wird 
in steigender Concentration ('/* bis 1%) verordnet. Die 
Application gefchieht am besten mit einer gewöhnlichen 
männlichen Trippersprit z-j von 15 cm 8 Inhalt, deren stumpfer 
olivenförmiger Ansatz direct auf die Harnröhrenmündung 
aufgesetzt wird. Der Inhalt der Spritze wird in drei Por¬ 
tionen entleert. Zur Harnröhrenblasenspülung wird Protargol 
in l%iger körperwarmer Lösung verwendet, von der 250 
cm 8 eingespritzt werden. Die Frau wird dann angewiesen, 
den Blaseniuhalt langsam, in mehreren Mictionen zu ent¬ 
leeren. Die Wirkung dieser prolongirten Spülungen ist eine 
sehr gute; falls keine Complicationen vorhanden sind, 
genügen meist 10 bis 14, um die Gonococcen dauernd zum 
Verfchwinden zu bringen. Im cbronifchen Stadium gelangen 
zur Verwendung Stäbchen mit Jodoform (10 bis 20°/o), 
Tannin (5%) und besonders Protargol (10 bis 20°/o), welch’ 
letztere trotz des hohen Prozentgehaltes kurze oder nur 
minimale Reizwirkung entfalten, endlich in ganz hartnäckigen 
Fällen solche mit Argentum nitricum (t bis 2%\ bei denen 
aber die Reaction meist eine recht lebhafte ist. Endlich 
wäre zu erwähnen das nicht eben häufige Uebergreifen des 
gonorrhoischen Prozesses auf die Blase. Im subacuten und 
chronischen Stadium kommt die gewöhnliche Therapie des 
Blasenkatarrhs in Anwendung, wobei zu bemerken ist, daß 
bei den Ausspülungen der Blase die Silberpräparate, vor 
Allem das Protargol, ganz besonders gute Resultate geben. 
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Bei gonorrhoischer Vulvitis der kleinen Mädchen bewähren 
sich noch am besten Walchungen der Vulva und Aus¬ 
spülungen der Scheide mit V 2 °/ooiger Sublimat- oder mit 
V/oiger Protargollösung. Nach der Ausspülung legt man 
ein dünnes Tannin- (57°) oder Jodoform- (10%) Stäbchen 
ein. Beim Nachlassen der profusen Eiterung geht man zu 
Lösungen von V* bis 1% Argentum nitricum, lo/ 0 Argen- 
tamin, 1 bis 5°/o Protargol über, welch’ letzteres wegen der 
geringen Schmerzen, die es macht, am meisten zu empfehlen 
ist. Im subacuten Stadium der Colpitis ersetzt man die 
Sublimatausspülungen durch solche mit Chlorzink, 1 Ess¬ 
löffel einer 50%igen Lösung auf 1 Liter Wasser, ferner 
wendet man an: Eingießungen von rohem Holzessig in die 
Vagina, Bepinselung derselben mit 5- bis 10%iger Lapis¬ 
lösung, Einlegen von Wattetampons, die mit 5%iger Jod¬ 
kaliumglycerin- oder 5 bis 10%iger Ichthyolglycerinlösung 
getränkt sind; auch solche mit 10%iger Protargolgylcerin- 
lösung werden oft mit Nutzen verwendet. Die Heilung er¬ 
folgt meist in kurzer Zeit. Als Desinficiene bei Cervix¬ 
katarrh verwendet man 5% Protargol, dann 1% Argentamin, 
1 / 2 °/o Argentum nitricum, Jodtinctur. Im postacuten Sta¬ 
dium der Uterusgonorrhöe empfiehlt sich die öftere Anwen¬ 
dung eines nicht oder nur ganz fchwach ätzenden, aber mit 
möglichst großer Tiefenwirkung ausgestatteten Desinficiens, 
wie wir es in dem Protargol in ausgezeichneter Weise be¬ 
sitzen. Eine 10%ige Lösung desselben wird, nachdem die 
Uterushöhle mit trockener Watte oder unter Anwendung 
von Sodalösung möglichst gründlich von Secret gereinigt 
worden ist, zwei- bis dreimal wöchentlich auf das Endome¬ 
trium gebracht, u. zw. mit der Playfair - Sonde oder dem 
Bänger’fchen Stäbchen, wobei man Sorge zu tragen hat, 
daß die ganze Innenfläche des Uterus mit dem Medicament 
in innige Berührung kommt; es soll daher der Watteüber¬ 
zug tüchtig durchtränkt sein und durch längere Zeit — bis 
zu 10 Minuten — mit der Schleimhaut in Berührung blei¬ 
ben. Sodann legt man zur Ruhigstellung des Uterus und 
der Adnexe einen Tampon ein, der mit 10%iger Ichthyol¬ 
lösung reichlich getränkt ist, und stopft mehrere trockene 
Tampons nach. Die Tampons bleiben beiläufig 12 Stunden 
liegen; nach dieser Zeit hat sie die Pat. zu entfernen und 
bis zur nächsten Sitzung zweimal täglich eine körperwarme 
Scheidenspülung unter Zusatz eines der mehrfach ewähnten 
Desinficientien zur Spülflüssigkeit zu machen. In einer 
Reihe von hartnäckigeren Fällen, in denen man zu ener- 
gifcheren Maßregeln greifen muß, empfiehlt sich die An¬ 
wendung der altbewährten Jodtinctur; ihre Application 
gefchieht am besten mittelst der Hoffmann’fchen Spritze, 
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deren mit Watte umwickeltes Ansatzstück nach gründlicher 
Reinigung des Uteruscöcums von Secret in dasselbe einge¬ 
führt und dort erst mit dem Medicament getränkt wird. 
Sehr häufig führt auch in solchen hartnäckigen Fällen die 
nach zwei- bis dreimaliger Anwendung der Jodtinctur 
wieder eingeleitete Protargolbehandlung zum Verfchwinden 
des eitrigen Seeretes, sowie der Qonococcen, und damit zur 
Heilung. Als Spülflüssigkeit in chronifchen Fällen verwendet 
man schwache antiseptifche Lösungen, wie Silbernitrat (0 - 5 
bis 1.0:1000), Argentamin (0 25 bis 10.0:1000) und be¬ 
sonders Protargol (2'5 bis 10 0:1000). In Fällen mit 
großem, derbem und hartem Uterus dagegen haben die 
intrauterinen Ausspülungen wenig Effect, da ist die Tam¬ 
ponade des Uterus vorzuziehen. Man verwendet die ge¬ 
wöhnliche Jodoform- (oder Xeroform-, Airol-, Dermatol ) 
Gaze und kann nach dem Aufhören der Blutung die Gaze 
auch noch, um die locale Wirkung auf dem Endometrium 
zu erhöhen, mit Alaun, Borsäure, Tannin bestreuen oder 
sie mit Medicamenten tränken, von denen wir dem Protargol 
in 5- bis 10%iger Lösung den Vorzug geben. Die ganz 
alten, torpiden Fälle von Uterusgonorrhöe erfordern die An¬ 
wendung sehr starker Aetzmittel, wie Argentum nitricum in 
Substanz, Clorzink in 50%iger Lösung. Ferner bedient 
man sich hier oft mit Vortheil der medicamentösen Bacillen, 
von deren Einführung wir sonst wegen der durch sie her¬ 
vorgerufenen Uteruskoliken absehen; man gebraucht solche 
mit Protargol (50%), Argentum nitricum (50%\ Chlorzink 
(50%). Auch bei der Gonorrhoe des Rectums in frifchen 
Fällen bewährt sich noch am besten das Protargol, das 
nach Reinigung des Darmes durch ein Warmwasserklysma 
zwei- bis dreimal täglich in der Menge von 50 cm 3 einer 
1- bis 5%igen Lösung eingebracht und einige Zeit zurück¬ 
gehalten werden soll. („Heilkunde“ 1902, No. 3 und 4.) 

Die Erfolge der Credeisirung Neugeborener. 

Von Dr. E. Runge. Bei 1917Kindern, diean der Qöttingener 
Frauenklinik der CredeTehen Einträufelung unterzogen wurden, 
trat kein einziger Fall von Frühinfection in den ersten Tagen 
nach der Geburt ein. Somit hat die Methode absolut sicher 
gewiikt, denn eine Untersuchung der Schwangeren ergab 
bei 20—25% derselben Gonorrhöe. Drei Spätinfectionen der 
Kinder erfolgten zu einer Zeit (zu Anfang der zweiten Woche), 
wo die nach der Geburt vorgenommene Einträufelung das 
Auge nicht mehr vor einer später erfolgenden Infection 
sicherstellen konnte; sie fallen mit anderen Worten der 
Methode nicht zur Last. 
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Ein Vorwurf wird dem Crede’fchen Vei fahren oft ge¬ 
macht, nämlich, dass hin und wieder stärkere Entzündungs- 
erlcheinungen an den Augen Neugeborener aufträten. Schwere 
Nachtheile kamen R. nie zur Beobachtung. Um aber auch 
die Entstehung von Conjunctivitiden zu vermeiden, wurde 
(bei 600 Kindern) statt der 2%igen eine l%ige Lapislösung 
verwendet, ohne daß die Resultate sich verfchlechtert hätten. 

(Bor), klin. Woebonsckr. No. 20, 1002.) 


Verschiedenes. 

Zur Thtraple des Pruritus wulvae. Dr. Sol i gm an n, Hamburg, 
golang os, in fast allon Fällen den Pruritus vulvae mit Guajaeel-Vaseguii 

zur Heilung zu bringen. Bei der Craurosis vulvae führt natürlich nur 
dio Totalexstirpation, nicht aber eine medikamentöso Behandlung der 
Vulva zum Ziele. — Was dio Technik der Behandlung anlangt, so wird 
nach gründlicher Reinigung der Vulva, nach Abheilung etwa vor¬ 
handener Exkoriationen durch indifferente Salben 5 und Umfchlägo das 
Guajacol-Vasogcn zunächst in lOproz. Konzentration aufgotragen, am 
besten am Abend, so daß es mit dem Wattebaufch, mit dom man es 
aufgotragen hat, über Nacht liegen bleibt Evontuoll ist dies an mohrcren 
Abendon hintereinander zu wiederholen. Falls dio LOproz. Lösung nicht 
gcnligond wirkt, geht man zur Anwendung der 15- oder20proc. Lösung 
über, nur muß man berücksichtigen, daß in diesor Konzentration das 
Medikament ein stärkeres Reizmittel darstollt, durch das die Haut evont. 
auch gereizt worden kann. Wenn einige Zeit nach dem Aussetzen des 
Mittels sich der Juckreiz wieder einstellon sollte, so genügt in vielen 
Fällen ein- oder zweimalige Applikation, um wieder oin günstiges Re¬ 
sultat zu erzielen. 

Joseph empfiehlt das Bremeoall, welches er in ungelöster Form 
mit Erfolg bei juckenden Hautaffektionen (Pruritus, Lichen chronicus, 
Urticaria) angowendot hatte, in löslicher Form. Bei Zusatz von Borax 
entsteht eine lösliche Bromocollform. Diese wird als Bromocollum 
solubile und in I0°/ O igor Lösung in den Handol gebracht. 

J. empfiehlt folgende Ordination: 


Bromocollum solubile 

5*0- 

Zinci oxydati 

200 

Amyli 

80-0 

Glycerin 


Aqua dest. ana 

100*0 


D. S. Schüttelmixtur. 

Es wird aufgopinsolt und trocknet ein. In dieser Form cmpflohlt 
J. os auch für subakuto und chronische Ekzomo. Die Entzündung darf 
nicht mehr stark sein. 

(Dermatol. Centralblatt 1902, No. 7.) 
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Die Liste der im Menschen schmarotzenden Taenien ist im Laufe 
der jüngsten Zoit sohr beträchtlich angewachsen. Sio umfasst heuto 
folgende 10 Arten: Taenia solium, Taenia saginata, Taenia confusa, 
Taenia afrioana, Taenia asiatica, Diphyllidium cucumerinum, Hymenolcpis 
diminata, Hymenolopis nana, Davainea madagascarionsis und Drcpanido- 
taenia lanceoiata. Diese letztere Art wurde zum ersten Male von Prof. 
Zschokke (Basel) als Schmarotzer des Menfchen erkannt. Die Würmer 
stammten von einem zwölfjährigen Knaben aus Breslau, der dieselben 
zu zwei verfchiedenen Malen spontan abgestosscn hatte Dio Länge des 
Wurmes beträgt 85—90 nun; dio grössto Broito etwa 8,5—12 mm. 
Nach vorn spitzt sich die blattartig diinuo Strobila allmählich zu, nach 
hinten verläuft sie in gleichmässiger Breite, um abgerundet abzufchliesson. 
Das Vorderende ist trichterartig eingestülpt. Die Segmentzahl beträgt 
etwa 300. Am Vorderendo fallen auf dio Länge eines Ccntimeters ea. 
50—60 Glieder, in der Mitte der Strobila ca. 30 und am Hinterende ca. 
20. Die Glieder sind 30—40 mal breiter als lang. Als Hauptwirt dieses 
Wurmes sind verfchiedeno Wasservögel: Enten, Gänse, Tauchor, 
Flamingo bekannt. Als Zwischenwirthe benützt D. lanceoiata Cope 
poden des süssen Wassers. Dio Uobertragung der kleinen, oft fehwer 
erkennbaren Crustacoen durch Trinkwasser in den raenfchlichon Darm¬ 
kanal dürfte nicht zu den Seltenheiten gehöron. 

(Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde. XXXI, 

No 7.) 


Büeherbespreehung. 

G. Vogel, Leitfaden der Geburtshilfe für 
praktische Aerzte und Studirende. 404 Seiten, 216 
Illustrationen, Preis 6 Mk. Stuttgart, F. Enke 1902. 

Das Buch ist zum großen Theil entstanden aus Auf¬ 
zeichnungen, die sich der durch ein im vorigen Jahre er- 
(chienenes und nach gleichen Principien verfasstes .Lehr¬ 
buch für Hebammen“ bekannte Verf. in mehreren Jahren 
poliklinifcher Tbätigkeit und in thoretiSeh praktischen 
Kursen an der Universität gemacht hat Gerade die poli¬ 
klinische Tbätigkeit ist diejenige, wie sie der praktifche 
Arzt ausiiben muß, dessen große Kunst, wie der Verf. 
selbst sagt, darin besteht, das Wesentliche vom Unwesent¬ 
lichen, das Nöthige vom Unnöthigen zu unterscheiden, Un¬ 
mögliches nicht zu versuchen, mit kleinen Mitteln gut aus¬ 
zukommen and den niemand in derNoth mit Beinern Schätzenden 
Schilde deckt. Das Buch V.’s soll nun auch in allererster 
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Linie für die fchweren Verhältnisse der Praxis gefchaffen 
sein und dementsprechend ist in jedem Kapitel, ja auf jeder 
Seite immer und immer wieder darauf hingewiesen und V. 
hat es dankenswerther Weise nicht verfchmäht, auch die¬ 
jenigen Winke und Ratbfchläge alle aufzunehmen, die dem 
Geübten kleinlich oder selbstverständlich erfcheinen, deren 
Nichtkennen oder Nichtbeobachten sich aber in der allge¬ 
meinen Praxis oft so bitter rächt und die man in den großen 
geburtshilflichen Lehrbüchern meist fchwer vermißt. Diesem 
vom Verf. im Vorwort fcbarf cbarakterisirten Standpunkte 
entspricht es dann auch, daß .das Stiefkind deB klinifchen 
Unterrichts“, die Therapie, bis in die allerkleinsten Einzel¬ 
heiten behandelt ist und zwar nicht nur die reichlich und 
klar illustrirte und prägnant behandelte Operationslebre, 
sondern überall in Geburt, Wochenbett, Schwangerschaft 
und Kinderpflege ist jede, auch die medikamentöse, unter Be¬ 
rücksichtigung auch der neuesten Erfahrungen behandelt 
und zwar sind stets nicht nur die Medikamente, sondern 
auch die Recepte aogegeben; vor allem gilt dies auch 
vom gestörten Wochenbett u. den Krankheiten der Schwängern. 
Die Behandlung des Puerperalfiebers — etwas thun muß 
eben der Praktiker! — ist besonders liebevoll behandelt. 
Vor allem hervorzuheben ist sowohl textlich wie auch illu¬ 
strativ der über Abortbehandlung, Darmnaht und Blutungen 
Gesagte, also das was vor allem wieder die geburtshilfliche 
Thätigkeit des praktilcben Arztes ausmacht; fcbarf und klar 
sind die Desinfektionsregeln, erfchöpfend gefchildert die 
Porro-Operation, die ja auch der Praktiker, wenngleich sehr 
selten einmal in die L tge kommen kann, den Kaiserfchnitt 
zu machen, am besten dann nach Porro natürlich. Der 
Unterfchied in der Behandlung Erst- und Mehrgebärender 
ist besonders bezüglich der Wendung im Gegensatz zu 
andern Lehrbüchern sehr icharf charakterisirt; die für den 
praktifchen Arzt so wichtige Colpeu- und Metreuryse 
haben ausgedehnte Besprechung erfahren. 

Die zahlreichen in Autotypie hergestellten Abbildungen 
sind mit wenigen Ausnahmen sehr gut ausgefallen. 

Die Litteraturangaben sind hinreichend zur fchnellen 
Orientirung. 

Daß vor allem die Lehren von Fritsch und Hof¬ 
meier in dem Buche berücksichtigt sind, ist erklärlich, da 
V. ihr Schüler ist; aber auch die Ansichten anderer Autoren 
sind genügend berücksichtigt. 

Das Buch kann den Kollegen als praktifch und gut 
in jeder Beziehung empfohlen werden. 

Die Redaktion. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt Arzt in Wetzlar. 
Draok und Verlag der SchnUiler’tchen Buchhandlung in Wetzlar. 
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I n h a I I: 

Ueber Bismutose. «Jndicationen und Contraindicationen des Rad¬ 
fahrens. (Schluß zu S. 148). Ueber Kufeke’s Kindermehl. — Ueber den 
Aufenthalt von nerven fchwachen Personen im Norseeklima. Molken 
und Molkencuren. — Zur Resection des Humerus. Ueber die Dupuy- 
tren’fcche Fingcrcontractur. Die chirurgifche Entfernung des Nagels. 
Ueber Keratosis obturans. — Die Entstehung und Behandlung der 
Utcrusruptur. Präventivraaßrcgeln gegen Kollaps. Ueber Nabelsepsis. 
Ueber adenoide Vegetationen. — Zur Erleichterung dos schwierigen 
Katheterismus. Kochsalzinfusionen in den Darm bei Sepsis. 


I. Phannacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Ueber Bismutose berichtet Künkler (Allg. raed. 
Central-Zeitung 1902, Nr. 24). Die Bismutose enthält 
circa 21—22°/o Wismuth, ist ein weißes, feines Pulver von 
wenig Gefchmack und geruchlos, in Wasser, auch in heißem, 
fast unlöslich, quillt bloß in letzterem etwas auf. Sehr 
wesentlich ist die von Laquer festgestellte Thatsache, daß 
Bismutose von Pepsinsalzsäure nicht oder kaum nennenB- 
werth gelöst wird, sodaß hieraus der praktifche Schluß 
gefolgert werden kann, daß die Bismutose im Magen nicht 
zersetzt werde und erst im Darm zur Auflösung komme. 
Die Beobachtungen K.’s beziehen sich lediglich auf Brech¬ 
durchfälle bei Säuglingen. Die Verordnungsweise ist 
entweder die als Schachtelpulver (mssserspitzenweise zu 
geben) oder als abgetheilte Pulver, und zwar für Säuglinge 
mehrmals täglich 1 Grm., für Kinder 3—4mal täglich 
2—4 Grm., in Eiweißwasser oder Kalbfleifchbrühe ge¬ 
rührt. Durchweg wurde Bismitose gut vertragen, Er¬ 
brechen trat nicht auf; irgend eine schädliche Wirkung 
wurde nicht beobachtet. Im allgemeinen war der Verlauf 
der Brechdurchfälle bei Anwendung von Bismutose der, daß 
der dünnflüssige Stuhl schon nach 1—3 Tagen eine dickere 
Consistenz annahm und schwärzlich-braun wnrde. Das 
Erbrechen ließ fast stets sofort nach. Es war selten nöthig, 
das Präparat länger als 3 bis 4 Tage zu geben, alsdann 
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konnte wieder langsam zur normalen Säuglingsernährun g 
übergegangen werden. 

Bismutose wurde von Kuck (Ther. d. Gegenwart, 
November 1901) während der Sommerdiarrhöen in der 
Wiesbadener Poliklinik benutzt und in allen mit Bismutose 
behandelten Fällen, im ganzen bei ca. 50 Kindern, bei vor¬ 
übergehender und bei längere Zeit dauernder bezw. wieder¬ 
holter Darreichung vermochte er die vollkommene Unfchäd- 
licbkeit des Präparates zu koustatiren, sowie daß es gut 
vertragen und sehr gern genommen wurde. 

Niemals war eine ungünstige Einwirkung auf Aussehen 
der Zunge, auf Appetit und Nahrungsaufnahme zu kon- 
statiren. Das Nachlassen der Flatulenz, der Schmerzen, 
die Eindickung und Verminderung der patbologifcben Stühle 
bilden den zuverlässigsten Indikator der Wirksamkeit eines 
Adstringens. Dadurch daß das Präparat nicht nur adstringirt, 
d. h. die Hyperämie und die Sekretion befchränkt, sondern 
auch gleichsam mechanifch die entzündete Schleimhaut deckt 
und in Ruhe stellt, gewährt es dem erkrankten Darmepithel 
Zeit und Gelegenheit sich zu regeneriren und so die 
Resorption giftiger Stoffe in die Blutbahn hintanzuhalten. 
In dieser letzteren Hinsicht wirken hohe Bismutose-KlyBtiere 
wiederholentlich angewandt, insbesondere bei katarrhalifcher 
Infektion derg unteren Darmabfchnitte vielleicht noch 
energifcher. Dieselben werden dann angewandt, wenn ein 
hartnäckiger Brechreiz die Einführung per ob kontraindiciit. 
Einigemale gelang es den Brechreiz auch durch Ausspülung 
des Magens mit 10°/o Bismutose-Wassersuspension sicher zu 
stillen. 

Das Resultat ist: Akute Dyspepsien, bei denen nach 
erfolgter Evakuation des Darmes eine Darmreizung zurück¬ 
bleibt. ferner akute und chronifche Enteritiden, Cholera 
infantum bilden die Hauptindikation für die Anwendung der 
Bismutose. 

Mit der Dosis soll man im Beginne der Erkrankung 
dreist Vorgehen, bei Kindern unter V« Jahr 1—2 g stünd¬ 
lich, bei älteren Kindern theelöffelweise. 

Für die Darreichung empfiehlt sich, der entsprechenden 
Menge Bismutose die doppelte Menge von warmem Wasser 
oder dünnem Reisfchleim hinzuzusetzen; durch Umrühren 
entsteht rafch Breikonsistenz. Der so zubereitete Bismutose- 
brei löst sich zu mandelmilcbartiger Emulsion in beliebiger 
Menge Flüssigkeit (Eiweißwasser, Abkochung von Kalbs¬ 
füßen, dünnem Thee, Reisfchleim). 

Als Klystier und Magenausspülungen sind lO^oige und 
20%ige Stärke-Auffchwemmungen mehrmals täglich indicirt. 
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Zndicatioueu und Contralndlcationen des Rad¬ 
fahrens; von Dr. Leo Zuntz. (Schluß zu 8. 148.) — 
Bei Kranken mit Herzfehlern und mit Arteriosklerose ist 
das Radfahren im Sinne eines ohne ärztliche Aufsicht aus¬ 
geübten Sports contraindicirt. Besondere Vorsicht wird man 
auch da walten lassen müssen, wo das Herz durch über¬ 
standene Infectionskrankheiten, namentlich Scharlach, Diph¬ 
therie und Influenza gefchwächt ist. Aber in der Hand des 
Arztes ist es ein vorzügliches Hilfsmittel der Widerstands¬ 
gymnastik. Derartige Kranke sollte man nie auf offener 
Straße fahren lassen, da eia plötzlich einsetzender Wind die 
Arbeit über das zulässige Maß steigern kann. Häufige Con- 
trole des Pulses und der Athmung werden eine Ueberan- 
strengung des kranken Organs verhüten, wovor das Bubjec- 
tive Gefühl den Kranken nicht bewahtt. 

Von ganz außerordentlichem Einfluß ist der Luftwider¬ 
stand. Um den namentlich bei großen Gelchwindigkeiten 
so bedeutungsvollen Luitwiderstand zu verkleinern, wird die 
dem Winde entgegenstehende Fläche möglichst verkleinert. 
Daraus resultirt die Herzthätigkeit und Athmung erlchwe- 
rende Rennhaltung, vor der man nicht eindriuglich genug 
warnen kann. Ist man auf Tourenfahrten gezwungen, gegen 
starken Wind zu fahren, so kann die Ausathmung sehr erlchwert, 
fast unmöglich sein. Doch genügt dann ein Senken allein des 
Kopfes. In geringem Maße ist der Stoff verbrauch auch ab¬ 
hängig von der Sattelstellung. Es wird am ökonomischsten 
gearbeitet, wenn dieselbe derartig ist, daß das Knie dauernd 
leicht gebeugt bleibt und der Fuß niemals in stärkste Plan- 
tarflexion gebracht wird. 

Hand in Hand mit dem vermehrten O-Verbrauch und 
der dadurch gesteigerten Herzthätigkeit geht naturgemäß 
eine außerordentlich verstärkte Atbmung. Dieselbe wirkt 
gleichzeitig unterstützend auf den Kreislauf, indem bei tiefer 
Inspiration das Venenblut angesaugt, durch die Exspiration 
die Entleerung des Herzens erleichtert wird. Man wird 
daher das Radfahren mit Vortheil verwenden bei Personen 
mit Ichwach entwickeltem Brustkasten, phtlrsifchen Habitus, 
vor Allem aber zur Dehnung pleuritifcher Schwarten. Auch 
bei beginnender Phthise wird von günstigen Erfolgen be¬ 
richtet. Doch fcheint hier die Anwendung gewagt und wird 
auch fast allgemein widerrathen. Vorgefchrittene Phthisen 
verbieten jedenfalls das Radfahren unbedingt. Die Wirkung 
auf Bronchitiden wird davon abhängen, wie weit sich Staub¬ 
inhalationen vermeiden lassen, was insofern fcbwierig ist, 
als der Radfahrer meist an die Chausseen, gebunden ist. 
Contraindicirt ist das Radfahren bei Emphysematikern. Die 
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Frage, ob nicht das Radfahren durch die dauernde Lungen¬ 
dehnung die Entstehung von Emphysem begünstigen kann, 
ist wenigstens für sehr eifrige Jünger dieses Sports nicht 
von der Hand zu weisen. 

Der hohe Stoffverbrauch führt zu einer starken Schweiß- 
secretion. Bei zweckentsprechender Kleidung wird die Haut 
in ihren wichtigen Functionen gekräftigt und die Empfind¬ 
lichkeit des Organismus für Erkältungsgefahr in ähnlicher 
Weise vermindert, wie durch Kaltwasserproceduren. 

Von vielen Autoren wurden in Folge des Radfahrens 
im Urin Eiweiß und Cylinder gefunden. Diese Erfahrungen 
werden das Radfahren bei allen Formen der Nephritis ver¬ 
bieten; nnd man wird bei allen denjenigen Personen den 
Urin sorgfältig überwachen müssen, die erfahrungsgemäß 
zu Albuminurie neigen, so namentlich bei Fettleibigen und 
Reconvalescenten nach Infectionskrankheiten. 

Günstige Wirkungen übt der Sport auf Erkrankungen 
des Verdauungsapparates, auf den Appetit und auf den 
Stuhlgaug bei der chronifchen Obstipation der Frauen. Wie 
der gesammte neurasthenifche ZustanJ, so werden auch 
nervöse Dyspepsien durch mäßiges Radfahren in günstiger 
Weise beeinflußt. Die Einwirkungen auf den Verdauungs¬ 
apparat werden durch verfchiedene Momente bedingt, ein¬ 
mal durch die Steigerung des gesamraten Stoffwechsels und 
die damit einhergehende Anregung des Darms, dann durch 
die directe Massage des Leibes in Folge der Erfchütterung 
beim Fahren und der Hebung der Beine, vor Allem aber 
durch die Aenderung in der Blutvertheilung. Hämorrhoiden 
werden in günstigster Weise beeinflußt. Nach Lucas-Cham- 
pionnere soll das Radfahren Hernien zur Heilung bringen 
können. 

Dieselben Factoren wie bei den Bauchorganen kommen 
auch bei den weiblichen Genitalien zur Geltung, Massage in 
Folge der Erfchütterung des gesammten Körpers und der 
Bewegung benachbarter Muskeln und Veränderungen der 
Circulation. Man müßte einen günstigen Einfluß sehen bei 
chronifcher Btrangförmiger Parametritis und bei perimetriti- 
fchen Adhäsionen ohne stärkere entzündliche Affection der 
Adnexe. Die vorliegenden Beobachtungen widersprechen 
sich zum Theil. Zu verbieten ist das Radfahren unbedingt 
bei allen acuten Entzündungen, bei denen wir antiphlogistifch 
verfahren, wegen der unvermeidlichen Zerrung der Organe, 
ferner zur Zeit der Menses und während der Gravidität. 
Auf die äußeren Genitalien kann vor Allem durch unzweck¬ 
mäßige Form der Sättel eine ungünstige Einwirkung ausge¬ 
übt werden. 
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„Wenn in den letzten Jahren das Radfahren nicht nur 
keine weitere Verbreitung gefunden, sondern sogar viele 
Anbänger verloren hat, wenn also seine intensive Ausübung, 
wie bei so manchen andeien Sports, sich als Modesache 
erweisen sollte, so müssen wir dies vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus entfchieden bedauern. Haben wir auch manche 
Schädigung durch übertriebene Ausübung, manche Contra- 
indication kennen gelernt, so ist es doch im Ganzen außer¬ 
ordentlich geeignet, den Körper zu kräftigen und zu stählen 
gegen die immer wachsenden Schädigungen namentlich des 
Nervensystems durch das moderne Leben. Was hiergegen 
vor Allem noth thut, ist ausgiebige Körperbewegung in 
frifcher Luft fern vom Getriebe der Großstadt, und dazu bietet 
gerade das Rad auch vermöge seiner Billigkeit den weitesten 
Schichten der Bevölkerung Gelegenheit.* 

Ueber Kufeke’s Kindermehl fchreibt der Kinder 
arzt Dr. Drews: Das Kufeke-Kindermehl bildet den besten 
Milchzusatz, und die Kufeke-Kindermehl Wassersuppe das 
beete Verdünnungsmittel für die Kuhmilch, weil es keine 
im chemilchen Sinne heterogene, nicht assimilirbare Stoffe 
enthält, emulsionsartig ist und eine feinflockige Gerinnung 
des Kuhmichkasems im Magen bewirkt, wie sie bei Genuß 
der Frauenmilch stattfindet (Biedert), der Kuhmilch keine 
Gährungserreger zuführt, einen hohen Nährwerth an sich 
besitzt, also keinen Ballast, sondern ein Nahrungsmittel für 
den kindlichen Organismus darstellt und endlich leicht, sicher 
und ohne Zersetzung sterilisirt werden kann. 

Bern he im und Gräbner, welche die verfchiedenen 
als Verdünnungsmittel der Kuhmilch empfohlenen Stoffe 
untersuchten, hatten mit dem Kufeke-Kindermehl die besten 
Ernährungsresultate der ganzen Untersuchungsreibe: vor¬ 
zügliche Befcbaffenheit der Faeces infolge des hohen Dex¬ 
tringehaltes, der nach Escherich die alkalifche Gäbrung im 
Darm verhindert, gutes Aussehen der Kinder und dem Alter 
derselben entsprechende Gewichtszunahme, Verminderung 
der Tendenz zu Erkrankungen der Verdauungsorgane und 
gute Knochenbildung. 

Die Resultate wurden von Biedert, Escherich, Pauli, 
von Jürgensen und vielen anderen Autoren bestätigt. 

Unter den Kindernährmitteln nimmt R. Kufeke’s Kin¬ 
dermehl die hervorragendste Stelle ein, weil in demselben 
die Stärke des Weizenmehls vollständig in ihre löslichen 
Modifikationen Dextrin und Traubenzucker umgewandelt ist, 
weil es die auch in der Muttermilch vorhandenen N-haltigen 
und N-freien Nährstoffe genau in demselben Verhältniß 
enthält, wie diese, und wegen seines guten Gefchmackes 
von den Kindern jeden Alters sehr gern genommen wird. 
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Da Kufeke’s Kindermehl die in der Muttermilch vor¬ 
handenen Nährstoffe in dem richtigen Verhältniß enthält, 
kann es Säuglingen zur ausfchließlichen Ernährung dienen. 

Da Kuteke’s Kind er mehl die Kuhmilch durch eine fein¬ 
flockige Gerinnung des Kuhkaseins leicht verdaulich macht 
und zugleich derselben noch außerdem einen erhöhten Nähr¬ 
werth verleiht, hält er dasselbe für einen sehr guten Zu¬ 
satz zur Kuhmilch und für ein vorzügliches Mittel, die bei 
der künstlichen Ernährung auftretenden Verdauungskrank¬ 
heiten wirksam zu verhüten und zu bekämpfen und so die 
wichtigste Aufgabe der pädiatriichen Wissenfchaft, die Ver¬ 
minderung der Säuglingssterblichkeit zu erfüllen. 

Durch die in Kufeke’s Kindermehl enthaltenen Eiweiß- 
und Mineralstoffe wird nicht nur die Muskel-, sondern auch 
die Knocbenbildung der Kinder in der günstigsten Weise 
beeinflußt. 

Nur mit Wasser allein gekocht, ohne Milchzusatz, oder 
in Bouillon bewährt sich Kufeke’s Kindermehl als ein vor¬ 
treffliches diätetifches Nähr- und Heilmittel bei akuten und 
chronifchen Magen und Darmkrankheiten der Kinder und 
Erwachsenen und bildet auch für Rekonvalescenten ein aus¬ 
gezeichnetes Nahrungsmittel, da es wegen seiner leichten 
Verdaulichkeit die Thätigkeit des Verdauungskanals nur in 
geringem Maße in Anspruch nimmt und durch seinen hohen 
Nährwerth die Zunahme der Kräfte befördert. 


II. Medicin. 

Ueber den Aufenthalt von nervenschwachen 
Personen im Nordseeklima. Von Dr. Ide. — Das 
Nordseeklima verfügt neben den durch ihren mächtigen Ein¬ 
fluss allerdings am meisten in die Augen fallenden, das 
Nervensystem erregenden Faktoren auch über beruhigend 
wirkende. Beim Seeklima können auch die erregen¬ 
den Faktoren, wenn sie in richtiger Intensität zur Wirkung 
gelangen, von heilsamstem Einfluß auf das Nervensystem 
sein. Die Intensität der Reize ist man im Stande zu modi- 
ficiren und abzustufen. 

Unter den beruhigenden Factoren des Seeklimas gebührt 
der erleichterten Sauerstoffaufnahme zweifellos die erste 
Stelle. Daneben kommen die an der See im Vergleich zum 
Festlandklima in verminderter Stärke zur Wirkung kommen¬ 
den physicalifehen Einflüsse, die verminderte thermifche 
Reizung durch die herabgesetzte Wärmeverdunstung und die 
Gleichmässigkeit der Temperatur in Betracht, ferner die 
leichtere Ausgleichung electrifcher Spannungsdifferenzen 
zwifchen Körperoberfläche und Umgebung, die geringere 
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Aastrocknung der Haut und der in ihr liegenden Nerven- 
endapparate, die Ruhe der Umgebung und die Gleichmässig- 
keit der Gesichts- und Gehörseindrücke. Diese letzteren 
Factoren haben wir in den im stärkeren Grade als in der 
Festlandsluft im Seeklima vorkommenden pbysicalifchen 
Reizen zu suchen: Vermehrung der Wärmeabgabe durch die 
stärkere Leitung und Bewegung der Seeluft, Zunahme des 
mechanifchen Hautreizes durch den Wind, durch Reflexion 
des Lichtes vom Wasser und dem weissen Dünensande, 
durch Sturm und Brandung erhöhter Gesichts- und Ge¬ 
hörsreize. 

Auf widerstandsfähigere Naturen wirkt eine Verstärkung 
der klimatifchen Reize nicht fchädiich, sondern nützlich. 
Nach Sturm, Unwetter und Segelpartieen pflegt der Appetit 
besser, der Schlaf tiefer, das Allgemeinbefinden erhöht zu 
sein. Immerhin ist d e Erfcheinung nicht selten, daß außer¬ 
gewöhnliche Anstrengungen körperlicher oder geistiger Art 
an der See fchlecht vertragen werden. Die Haut, die Sinnes¬ 
organe, der erhöhte Stoffwechsel erfordern eine verhältniß- 
mässig grosse Blutmenge, so daß anderen Organen zu ausser- 
gewöhnlicher Leistung nicht mehr hinreichend zur Verfügung 
bleibt. Erzwungene außergewöhnliche Leistungen ziehen 
dann Ueberreizungen nach sich. Bei Personen mit ver¬ 
minderter nervöser Widerstandskraft werden diese fchon 
durch den relativ zu starken Einfluß der physicalifchen 
Reize hervorgerufen. Die Ueberreizungen (Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit, Herzbeklemmungen u. a. m.) treten plötzlich 
nach einem besonderen Ereigniss oder allmählich nach an¬ 
fänglichem Wohlbefinden auf. Je längere Zeit seit Beginn 
des Seeaufenthaltes verstrichen ist, desto seltener pflegen 
Ueberreizungserfcheinungen zu sein. Der günstige Einfluss 
des Seeklimas hat sich bereits auf den Stoffwechsel, das 
Nervensystem, die Ernährung und die Spannkraft geltend 
gemacht. Diese erhöhte Leistungsfähigkeit tritt in stärkerem 
Grade erst nach dem Verlassen des Seeklimas, dem Fort* 
fall der aussergewöhnlichen Reize hervor; es ergiebt sich 
ein Ueberfchuß von Kräften, bei kräftigeren Naturen aber 
fchon an der See. Grundbedingung für jeden Erfolg ist die 
Erzielung einer gewissen Beruhigung des Nervensystems, 
insbesondere auch für die Nachcur. 

Starke anhaltende Reize rufen unter Umständen gerade 
eine Beruhigung des Nervensystems, eine Beseitigung localer, 
nervöser Befchwerden hervor. Eine derartige beruhigende 
Wirkung durch klimatifche Ueberreize läßt sich jedoch selten 
genau übersehen Häufig genug pflegen nervöse Befchwerden 
sich wieder einzustellen. 

Im gegebenen Falle kommt Alles auf die richtige Dosir- 
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ung der klimatifchen Reize und eine Anpassung an die vor¬ 
handene nervöse Widerstandsfähigkeit an. Für die Regu¬ 
lirung der Wärmeabgabe steht uns in der Wahl des Aufent¬ 
haltsortes, in der Umgebung mit mehr oder minder guten 
Wärmeleitern, in der Bestimmung der zur Cur geeigneten 
Jahreszeit eine eingreifende Handhabe zur Verfügung. Bei 
richtiger Dosirung ist auch in der kalten Jahreszeit der 
Aufenthalt an der See selbst für Ich wachere Personen nicht 
contraindicirt. Im Uebrigen ist dem windstillen Sommer und 
einer von der See entfernt gelegenen Wohnung der Vorzug 
zu geben. 

Zur Wirkung der beruhigenden Factoren des Seeklimas 
gehört also ein Aufenthalt im Juli oder August an einem 
von der See etwas entfernten Orte und hier ein sonniges, 
mit windgefchützter oder durch Fenster verfchließbarer 
Veranda versehenes Zimmer. Der Aufenthalt im Freien, am 
Strande, darf erst langsam gesteigert werden. Für Erholung 
und ausgiebige Hautreaction durch Ruhe und warme Be¬ 
deckung ist stets zu sorgen. Bei Ueberreizung ist Ein- 
fchränkung der Spaziergänge, bei stärkerer sogar Bettruhe 
erforderlich. Vor der Hauptmahlzeit ist Nervenfchwachen 
Ruhe zu empfehlen, ebenso vor dem Schlafengehen längere 
SpaziergäDge zu vermeiden. 

Ueber Molken und Molkencuren. Von Dr. 

Naumann. Als Molken bezeichnet man diejenige Flüssig¬ 
keit, die nach Ausfüllung des Caseins und des Fettes der 
Milch zurückbleibt; Molken sind das Milchserum. Diese 
wässerige, leicht trübe, grünlichgelb aussehende Flüssigkeit 
kann süß oder sauer sein, was von der Art der Zube¬ 
reitung abhängt: zur Herstellung der sogenannten süßen 
Molken wird Lab, 1 Theil auf 200 Theile frilche Milch, 
verwendet, sodann wird auf 35—40° C. erwärmt und durch¬ 
geseiht. Die sauren Molken erhält man beim Kochen der 
Milch unter Zusatz von Tartarus depuratus. Die Zusammen¬ 
setzung der Molken variirt nicht bloß je nach der Thierart, 
deren Milch zur Gewinnung benützt wurde, sondern es sind 
auch die Molken derselben Species in ihren Zusammen¬ 
setzung schwankende. Es finden sich in 

Kuhmolken 


Wasser.93-26 

Eiweiß.1-08 

Milchzucker.5T0 

Fett.0’12 

Salze.041 


Die Indicationen, die früher für dem Gebrauch einer 
Molkencur in Betracht kamen, waren die folgenden: 1. Alle 
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diejenigen Zustande, bei denen man eine Besserung des 
allgemeinen Ernährungszustandes herbei führen wollte. 2. Die 
Krankheiten der Respirationsorgane, u. s. w. überall da, 
wo es auf eine Beruhigung der irritirten Schleimhäute 
ankam, insbesondere die beginnende Lungentuberculose, 
Emphysem und chronifche Bronchitis, ferner die Reste 
pleuritifcher Exsudate 3. Alle Affectionen mit vermehrter Harn- 
säurebildung, also ganz besonders die Gicht und die der¬ 
selben nahe stehenden und verwandten rheumatifchen 
Zustände (Arthritis deformans etc ). 4. Die aut dem Boden 
.gichtifcher Dyskrasie“ wurzelnden Flechten. 5. Allge¬ 
meine Plethora, Fettleibigkeit, Leberanfchoppung und 
Hämorrhoiden. Daß die Molken eine werthvolles Nahrungs¬ 
mittel seien, das glaubt heute wohl Niemand mehr und 
erhellt ohne weiteres aus dem oben angegebenen Eiweiß- 
und Fettgehalt. Was die zweite oben angeführte Indication, 
die Beeinflussung der Athmungswege ira reizmildernden 
Sinne, anlangt, so ist die Meinung hierüber getheilt. Die 
anderen oben au r gezählten Indicationen sind im Großen und 
Ganzen ohne Widersprüche geblieben, insbesondere gilt ihr 
Nutzen bei der Gicht als ein unbestrittener. Die Wirkung 
der Molken ergiebt sich aus ihrer Zusammensetzung. Das 
Hauptquantum wird durch Wasser dargestellt und so ent¬ 
falten sie auch an erster Stelle die Wirkungen des Wasser¬ 
genusses. Es ist eine Thatsache, daß durch methodifches 
Wassertrinken die Säfte des Körpers und namentlich das 
Blut verdünnt werden, daß dadurch zweifelsohne das Herz 
eine größere Arbeit leisten muß und daß die Secrete aller 
drüsigen Organe reichlicher abgesondert werden. Da man 
nun bei der Verordnung des simplen Wassers in der Praxis 
oft genug auf Widerstand stößt, so wird man sich gern der 
Wasserwirkung, nicht, bloß der verfchiedenen Mineralwässer, 
sondern auch der Molken bedienen, zumal diesen zugleich 
der Werth eines leichten Diureticums zukommt. Diese 
diuretifche Wirkung ist an das reichliche Vorhandensein 
des Milchzuckers geknüpft, der, wie die Tabelle zeigt, einen 
wichtigen Bestandtheil der Molken ausmacht. Auf dem 
Milchzucker beruht auch die leicht abführende Wirkung 
der Molken. Weiteres kommen bei der Molkencur noch die 
Nährsalze in Betracht. Ueber die Art der Wirkung der¬ 
selben ist man noch nicht im Klaren. Die Anwendungs¬ 
weise der Molkencuren hat sich in den letzten Jahren nur 
insofern verändert, als man von den großen Mengen, die 
früher verabreicht zu werden pflegten, gänzlich abgekommen 
ist. Es wurden vier bis fünf Pfund verabreicht, die aber 
schon vor 30 Jahren aus der Mode gekommen waren. Aber 
auch von 1000—1500 g, wie sie noch Anfang der Siebziger¬ 
jahre zur Verwendung kamen, dürften jetzt wohl nur aus- 
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nahmsweise angewendet werden. In Bad Reinerz werden 
reine Molkencuren nicht mehr gebraucht; ihre Anwendung 
combinirt sich hier mit dem Gebrauche der verfchiedenen 
eisenhaltigen Quellen und aller anderen Curmittel. Gs 
werden 260—500 g Morgens nüchtern, mit der Quelle 
gemengt, gläserweise in bestimmten Zeitabständen ge¬ 
trunken; während und nach dem Trinken findet eine 
Promenade statt. Die größeren Mengen kommen haupt¬ 
sächlich bei Häraorrboidariern, bei chronifcher Obstipation 
und bei Emphysematikern zur Verwendung, während sonst 
kleinere Dosen verwendet werden. Die unzweifelhaft günstige 
Wirkung beim Emphysem beruht wahrfcheinlich auf der 
Ent'astung des Gefäßsystems uöd der Verringerung der 
Arbeit des rechten Herzens. Störung n der Verdauung 
wurden bei kleineren Dosen nie beobachtet, dagegen wurde 
von der Verordnung von Molken bei Neigung zu Unregel¬ 
mäßigkeiten im Verdauungstractus, bei Neigung zu Magen- 
und Darmkatarrhen und beim Bestehen von solchen stets 
Abstand genommen. Das sind auch die wesentlichen 
Gegenanzeigen für den Gebrauch einer Molkencur. Die 
sonstige Diät wird weniger durch die Molkencur, als durch 
alle sonstigen Verhältnisse vorgefchrieben. — (Baln Central- 
ztg.; Wien. klin. Wochenlchr) 


111. Chirurgie, Augen-, Ohren- and Zaimheilknnde. 

Zar Resection des Hamerns. Von Dr. G e r s u n y. 

(Wiener med. Wochenfchr., 1902, No. 23.) Die Resection 
des Humeruskopfes hat gewöhnlich die Bildung eines 
Schlottergelenkes zur Folge; die musculäre Verbindung 
zwifchen der Scapula und dem Humerus ist (nach Resection 
im Collum chirurgicum) durch den Wegfall der Muskeln, 
die sich am Tuberc. majus ansetzen, sehr abgefchwäcbt. 
Dennoch kann nach einem solchen Kingriffe die Brauchbar¬ 
keit der oberen Extremität noch eine recht befriedigende 
werden, wenn die übriggebliebene Musculatur durch 
fleißige Uebuog hypertrophifch geworden ist und im Moment 
einer Anstrengung den Humerus kräftig nach oben zieht. 
Dadurch wird das obere Ende des Knochens genügend 
fixirt, um bei der Beugung im Ellbogengelenke das Pendeln 
des Armes zu verhindern; dies gilt besonders dann, wenn 
der emporgezogene Humerus sich in der Umgebung 
der Pfanne irgendwo anstemmt. 

Immerhin werden die wichtigsten activen Bewegungen 
des Oberarmes (Erhebung nach vorn und nach der Seite, 
Adduction und Rotation) sehr beeinträchtigt bleiben. Bei 
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ausgedehnteren Resectionen des Humerus wird die Brauch¬ 
barkeit der ganzen Extremität um so geringer werden, je 
länger das resecirte Stück ist, doch giebt es da einzelne 
Ausnahmen, bedingt durch besondere Sorgfalt in den 
Muskelübungen. 

G. hat die Ueberzeugung, daß es möglich ist, durch 
einen besonderen Act nach Ausführung der Resection einen 
Theil der Folgen des Defectes zu verhüten oder später durch 
eine neue Operation zu beseitigen. 

Nach einer Humerusresection soll man nach G. 1. für 
eine möglichst brauchbare Befestigung des Humerusrestes 
Sorge tragen und 2. über die vorhandene Musculatur so 
disponiren, daß möglichst viel von ihrer Kraft später nutzbar 
gemacht werden kann. 

Der Operationsplan wird ein verlchiedener sein müssen, 
je nach der Ausdehnung des Knochendefectes. 

Nach der Resection in der Gegend des Collum 
chirurgicum würde G. zu einer Verlagerung der Muskel¬ 
insertionen am oberen Theile des Humerus rathen; wenn 
man die Ansatzpunkte des M. deltoides, des M. pectoralis 
major, des M. latissmus dorsi am Schaft des Humerus um 
so viel nach abwärts verfchieben würde, als der Länge des 
resecirten Knochenstückes entspricht, so würde man dadurch 
die Bedingungen für die Bildung eines neuen Schulterge¬ 
lenkes schaffen; die geringe Einbuße an der Länge des 
Oberarmes käme nicht in Betracht. 

Nach der Resection längerer Stücke des Humerus, bis 
herab zu seiner Mitte, wäre es von großem Nutzen, die 
Sägefläche des Knochens an der correspondirenden Stelle 
des axillaren Randes oder am unteren Winkel der Scapula 
anzuheften. Die Befestigung des Humerusstumpfes am 
oberen Theile des axillaren Randes der Scapula könnte von 
der Resectionswunde aus, ohne neuen Eingriff, geschehen; 
zur Anheftung an einer tiefer unten gelegenen Stelle deB 
Randes oder am unteren Winkel des Schulterblattes müßte 
entweder die Haut des Armes und des Thorax von der 
Axillargegend nach abwärts durchfchnitten werden oder 
man könnte die Scapula vom Acromion trennen und dadurch 
so beweglich machen, daß sie nach vorn gezogen werden 
könnte, um an die Stelle des verloren gegangenen Theiles 
des Humerus zu rücken. Die Verbindung des Humerus mit 
der Scapula würde die Verkürzung des Oberarmes bei der 
Muskelaction hindern. Ob eine Pseudarthrose oder eine 
knöcherne Ankylose an der Verbindungsstelle für die 
Brauchbarkeit der Extremität nützlich wäre, läßt R. unent- 
fchieden. Bei der Bildung einer beweglichen Gelenkver- 
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bindung würde der M. biceps, der M. coracobracbialis, unter 
Umständen auch der lange Kopf des M. triceps das Erheben 
des Armes nach vorn zu leisten haben; beim Entstehen 
einer knöchernen Ankylose zwifchen Oberarm und Schulter¬ 
blatt wäre eine größere Festigkeit zu erwarten, während die 
Beweglichkeit des Humerus von dem Grade der Verfchieb- 
lichkeit des Schulterblattes am Thorax bestimmt würde. 

Wenn der Querfehnitt des Humerus unterhalb der Mitte 
läge, oder wenn der ganze Humerus verloren ginge, würde 
eine Verwachsung zwifchen Oberarm und Thorax in der 
ganzen Länge und Breite ihrer Berührungsfläche (bei herab¬ 
hängendem Arme) erwarten lassen, daß der Vorderarm 
unter dem Einflüsse der zu ihm herabziehenden Musculatur 
bliebe, ohne daß er bei der Arbeit hochgezogen würde; 
auch würde durch diese Anwachsung das haltlose Pendeln 
des herabhängenden Armes sicher verhütet. 

In einer Arbeit über die Dupuytren’sche Finger- 
contractur stellt Dr. Jansen bisher nicht bekannte Ge¬ 
sichtspunkte auf, sowohl was die operative Beseitigung 
wie die pathologilche Anatomie des Leidens anbetrifft. Die 
Ursache liegt bekanntlich in einer Erkrankung der Palmar- 
aponeurose. Es findet eine Vermehrung der Capillaren in 
dem normalerweise recht gefäßarmen Gewebe statt. Dazu 
bildet sich unter ihrem Endothel eine vollkommene neue 
adventitielle Scheide. Von dieser aus geht dann die Bil¬ 
dung neuer zellreicher Bindegewebspartieen vor sich, deren 
Schicksal die Schrumpfung ist. So entstehen kleinere und 
größere knorpelharte Knötchen und Stränge, die die Finger 
in Contracturstellung ziehen. Da nach den bisherigen ope¬ 
rativen Verfahren, von denen die gebräuchlichsten in Durch- 
fchneidung oder in totaler Entfernung der sich spannenden 
Partieen bestanden, sich nach 1 — l Va Jahren ausnahmelos 
Recidive einstellten, weil die Entartung der Fascie ihren 
Gang ging, kam Lexer auf den Gedanken, die Aponeurose 
in ganzer Ausdehnung sammt ihren Ausläufern zu entfernen. 

Vom Ansatz der Palinaraponeurose beginnend, wird eine 
Längsincision auf den am stärksten ergriffenen Finger ge¬ 
führt. Eine Querincision kreuzt die erste, entsprechend dem 
Verlauf der distalen Querfalte der Hohlhand. Auf diese 
Weise wird in vier Zipfeln die Haut lospräparirt von der 
Aponeurose; nur an fest verwachsenen Stellen bleibt sie 
mit dieser in Zusammenhang und wird umfchnitten. Dann 
folgt die Entfernung der Aponeurose selbst, wobei großer 
Werth darauf zu legen ist, daß man möglichst weit an die 
Finger herankommt. Die Deckung des Hautdefects erfolgt, 
wo es ohne Spannung geht, durch Naht; was übrig bleibt, 
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wird durch ungestielte Hautlappen bedeckt. Nun folgt der 
Verband auf Handfchiene, welche die Finger in der erreich¬ 
ten Stellung zu erhalten hat. Nach 2V2 —3 Wochen beginnt, 
unterstützt durch Handbäder, eine energifche Massage der 
Finger, die lange Zeit fortgesetzt werden muß. 

Die Erfolge sind durchweg gute gewesen. Die ältesten 
nach dieser Methode behandelten Eälle Bind vor nahezu 2 1 /* 
Jahren operirt worden und zeigen keine Spuren eines be¬ 
ginnenden Recidivs. Die Patienten gehen ihrem früheren 
Berufe nach und können ihre Finger activ in ausgiebiger 
Weise strecken und beugen. 

(Langenbeck’s Archiv Bd. 67 S. 761. — Thorap. d. Gegenwart.) 

Die chirurgische Entfernung des Nagels. 

Von Med.-Rath Dr. Baumgärtner ^Baden-Baden). (Berl. 
klin. Wochenfchr.. 1902. No. 7.) B. erläutert im Vor¬ 
liegenden eine Methode der Entfernung des Nagels, die vor 
der heute noch allgemein geübten Dupuyfrenfchen Extraction 
der Nägel in jedem Betracht den Vorzug verdient. 

Der Nagel steckt in dem Nagelfalz der ihn von den 
Seiten und hinten der umgebenden, bezw. ihn tragenden 
Haut. Die Cutis oder Coriumfchicht des Nagelfalzes geht 
unter dem Nagel hindurch und bildet das Nagelbett. Der 
Nagel erhält somit von seinem Falz und dem Bette aus die 
ihn characterisirenden Gewebselemente, er ist die Hornfchicht 
seiner Unterlage. Die nächste Schicht ist das Stratum 
mucosum des Falzes und B ettes. Diese Schteimfchicht ist 
die vermittelnde weiche Schicht zwifchen dem Nagel selbst 
und seinem Nagelbette und bildet sich in ihren oberen 
Zellenlagen durch Abplatten und Eintrocknen ihrer Zellen 
zur Hornfchicht heran. Nach unten füllt diese Schleim- 
fchicht mit ihren jüngsten weicheren Zellgebilden in dem 
Nagelfalze und Nagelbette die Lücken und Furchen zwifchen 
den Papillarkörpern bezw. den Nagelleisten aus und bedeckt 
dieselben noch mit einer ziemlich mächtigen Kern- und 
Zellenlage. In die Leisten des Coriums des Nagelbettes 
treten an verdickten Stellen die Gefäßfchlingen ein und 
geben dem Nagel die rothe Färbung. 

Dieses, das Corium des Nagelbettes mit dem Nagel 
selbst verbindende Stratum mucosum ist in seiner obersten 
Schicht, die eben zur Hornfchicht werden soll, die Aus¬ 
lösungsfläche des Nagels. In dieser obersten Schleimhaut 
können wir jeden Nagel, auch einen ganz gesunden, nahe¬ 
zu unblutig, d. h. ohne Verletzung der Nagelleisten und 
der in ihnen aufsteigenden Gefäßfchlingen lostrennen, und 
es präsentirt sich nach Auslösung des Nagels aus seinem 
Falze und Bette die gut erhaltene Matrix und die Grund- 
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fläche des Nagelbettes zumeist ganz unverletzt, wie wenn 
Bchon eine erste feine Hornfchicbt darüber läge. In wenigen 
Tagen ist diese dünne Hornfcbicht oder oberste Zellenreihe 
der Schleimfchicbt schon genügend erstarkt, um die von 
ihrem Nagel befreiten Phalangen als geheilt betrachten zu 
können. Das von B. benutzte Instrumentchen, der Nagel¬ 
löser, ist ein feines, kleines Plättchen oder Lanze, einer 
Impfnadel ähnlich, 3 mm breit, nach der abgerundeten 
Spitze und den Seiten hin fein gefchiiffen, aber nicht 
schneidend, das die Hornfchicht von der Schleimlchicht 
durch schabende Bewegung mit Leichtigkeit trennt. Der 
8 cm lange, achtseitige, solide Griff ermöglicht eine kräftige 
Führung und geht mit einem 2 cm langen Halse sich ver¬ 
jüngend in die fein ausgefchliffene Lanze über. 

Eine Narcose ist gewöhnlich nicht nöthig, die locale 
Anästhesie mittels Hennig’fchem Aethylchlorid genügt durch¬ 
aus, doch darf die Durchfrierung des Nagelbettes nicht zu 
stark werden, da die Schleimfchicbt nicht mit einfrieren 
soll. Ist letztere durch zu tiefen Frost hart geworden, so 
geräth der Nagellöser in die Coriumfchichten und zerstört 
Bett und Matrix und nach Auftauen der Kälte wird die 
ganze Fläche bluten. Die Lösung des Nagels muß deshalb 
bei erstem Uebereisen durch den Aetherspary beginnen. 
Die benachbarten Finger oder Zehen werden zweckmäßig 
mit Ganze überwickelt. 

Zunächst löst man von oben im Bereiche der Nagel wurzel 
die von der Haut des Nagelwalles auf den Nagel über¬ 
tretende Hornfchicht der Epidermis, welche sowohl hier als 
an dem seitlichen Nagelwalle dem Nagel nur lose ange¬ 
trocknet ist, während die Schleimfchichten der Epidermis 
des Walles mit den Schleimfchichten des Nagelfalzes und 
der Nagelwurzel sich vereinigen. Es läßt sich in kurzen 
Zügen der ganze Nagelwall seitlich und bis zur Tiefe der 
Nagel wurzel losfchieben. Hierauf wird der NagellÖBer unter 
dem freien Ende des Nagels angesetzt, trennt daselbst die 
von der Fingerspitze aus unter den Nagel herantretende 
Hornfchicht der Epidermis beiderseits bis in den Nagelfalz 
hinein und lößt nun von einer Nagelseite zur andern, in der 
tiefsten Hornfchicht des Nagels verbleibend, letztere immer 
weiter, bis unter die Nagelwurzel loslchabend, den ganzen 
Nagel aus seiner ernährenden Fläche aus. Bei richtiger 
Führung des Nagellösers blutet es an keiner Stelle. Beim 
Verbände wird zunächst ein kleines Oildsilkläppchen oder 
Guttapercha genau in der Größe des Nagelbettes aufgelegt 
(auch der entfernte zurechtgefchnittene Nagel selbst kann 
als erste Decke verwendet werden), um das Einfilzen der 
Verbandganze auf der zarten Schleimfchicbt des Nagelbettes 
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zu verhüten. Der erste Verband wird nach 4 Tagen gelöst 
und braucht alsdann nur noch durch etwas Watte ersetzt 
zu werden. Hatte bei eingewachsenem Nagel sich letzterer 
tief in die Cutis eingeichoben und somit in der einge¬ 
wachsenen Ecke ein allzugroßerNagelwall den eingewachsenen 
Nagel überdeckt, so kann dieser bypertrophifehe Nagelwall 
durch einen Scheerenzug nachträglich gekürzt werden. Dies 
wird alsdann die einzige blutende Stelle sein, die unter dem 
Verbände sofort fchweigt. Doch auch hier ist die Scheere 
zumeist nicht nothwendig, da solch bypeitrophifche Wälle 
nach Entfernen des Nagels bezw. des ihr Wachsen fördern¬ 
den Reizes sich sofort zurückbilden. 

Das Instrument ist vorräthig beim Instrumentenmacher 
Franz Jörger in Baden-Baden. 

Ueber Keratosis obturans. (Pest. med. chir. Presse 
No. 6, 1902.) Das Wesen der Keratosis obturans besteht 
darin, daß sich der äußere Oehörgang nach und nach dicht 
mit Epithelmassen ausfüllt. Toynbee nannte dieselben 
Fettgefchwülste (Sebaceous tumor), W r e d e n gebrauchte 
zuerst die Benennung Keratosis obturans; in der neuen Li¬ 
teratur kommen dieselben als Cholesteatome vor und Hess- 
ler nennt dieselben Epithelpfröpfe. 

Das Zei fallen und die Erweichung des Epithels veran- 
laßten Toynbee, die Benennung Fettgefchwulst zu ge¬ 
brauchen; die fchichtenweise Anhäufung und fortwährende 
Vermehrung des Epithels, sowie die zwifchen denselben vor¬ 
handenen Cholestearinkrystalle brachte die Benennung Cho¬ 
lesteatom zu Stande; Wreden wollte mit dem Namen Ke- 
ratosis die entzündliche Natur der Epithelanhäufung andeu¬ 
ten und dies entspricht in der That der Wirklichkeit. Die 
Epithelpfröpfe bilden sich langsam, die Kranken erinnerten 
sich nur, daß sie vor längerer Zeit in längeren oder kürze¬ 
ren Zwifchenräuraen vorübergehende Schmerzen, Stechen im 
Ohre fühlten, anderweitige krankhafte Erfcheinungen stell¬ 
ten sich nur in letzter Zeit ein. Das erste, was sie bemer¬ 
kten, ist, daß das Gebörvermögen plötzlich, wie mit einem 
Schlage, vernichtet ward, gewöhnlich nach einem Bade oder 
beim Wafehen, als Wasser in den Gehörgaag eindrang und 
die Spalte, welche zwilchen Gehörgangswand und Epithel¬ 
pfropf bestand, ausfüllte und das Eindringen der Schall¬ 
wellen behinderte. Hierauf entstand Sausen, manchmal 
Schwindel und unsicherer Gang, welche Erfcheinungen durch 
den größeren Druck, welchen der Epithelpfropf unmittelbar 
durch die Gehörknöchelchen auf Vorhof und Bögen ausübte, 
zu Stande kamen. In dem Stadium, wo der Gehörgang 
durch Epithelmassen dicht ausgefüllt ist, können auch Ichmerz- 
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hafte Empfindungen iu der Umgebung des Ohres auftreten, 
der Warzenfortsatz ist entweder spontan oder auf Druck 
fehmerzbaft, das Kauen verursacht Schmerzen und auch in 
der Tiefe des Ohres können BOlche auftreten. Bei längerem 
Bestehen des Epithelpfropfes atrophirt die knöcherne Wand 
des Qehörganges, derselbe wird abnorm erweitert und es 
sind Fälle verzeichnet, wo die hintere Gehörgangswand 
usurirt wurde und die Epithelanhäufung ins Antrum eindrang. 

Bei der Untersuchung findet man den äußeren Gehör¬ 
gang mit einer Masse verstopft, deren Oberfläche bräunlich¬ 
gelb ist, wodurch man leicht auf den Gedanken kommt, es 
mit einem Ohrenfchmalzpfropf zu thun zu haben. Dieser Irr¬ 
thum ist für die Behandlung der Keratosis von großem 
Nachtheil. Die Behandlung eines Ohrenfchmalzpfropfes ist 
eine andere als die des Epithelialpfropfes und deshalb ist eB 
unumgänglich nothwendig, wenn man die Masse nicht ma- 
kroskopifch erkennt, mikroskopifch zu untersuchen, ob nicht 
Epithel und Cholestearinkrystalle Bich vorfinden. 

Die Entfernung des Epithelpfropfes verursacht fast stets 
große Mühe, indem man meistens den Pfropf nur fchichten- 
weise entfernen kann. 

Den größten Fehler begeht man, wenn man irrthümlich 
oder aus Unkenntniß den Epithelialpfropf für einen Ohren¬ 
fchmalzpfropf ansieht und denselben durch Einträufelung 
einer Laugenlösung (1 proc. Natri. bicarb. Wasserlösung) 
aufweichen will. Bei diesem Vorgehen quillt die EpithelmaBse 
derart auf und füllt den Gehörgangsraum derart aus, daß 
durch Einspritzen von lauem Wasser sehr unangenehme Er- 
feheinungen sich einstellen. 


IY. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Die Entstehung und Behandlung der Uterus- 

ruptur. Von Prof. Dr. v. Franque. (Würzburger Ab¬ 
handlungen aus dem Gesammtgebiet der praktifchen Medizin.) 
Nach kurzer Erörterung der Zerreißungen der Gebärmutter 
außerhalb der Schwangerfchaft, welche fast immer trauma- 
tifcher Natur sind, geht F. zu den Schwangerfcbaftsrupturen 
über, welche nicht nur ohne äußere Verletzung des Bauches 
Vorkommen, sondern sogar auch, ohne daß das betreffeende 
Trauma überhaupt den Bauch getroffen hat. Meist ist in 
diesen Fällen eine Prädisposition der Uteruswand zur Rup¬ 
tur durch mehrfache vorangegangene Placentarlösungen ge¬ 
geben; bisweilen fchwächte aber auch direkt die Placenta 
der vorliegenden Schwangerfchaft die Uterusmuskulatur durch 
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das za tiefe Hineinwuchern ihrer Zotten; Freund machte in 
einem Falle die Anlage der Placenta im dünnwandigen Fun¬ 
dus eines infantilen Uterus verantwortlich. Symptome sind 
oft nicht sehr beträchtlich: geringe Blutung, mäßiger Kol¬ 
laps, aber andauernde und oft erhebliche Schmerzen. In 
Narkose fühlt man neben dem Uterus die ausgetretene 
Frucht. Die Therapie besteht in der Laparotomie, welche 
oft nach längerem Zeitraum — sogar nach Monaten — und 
fast stets mit Erfolg ausgeführt wurde. Der Uterus kann 
gewöhnlich erhalten werdet; spätere normale Schwanger- 
fchaft und Geburt ist möglich. Was die Gebärmutterzer¬ 
reißungen unter der Geburt betrifft, so wird die Bandl’fche 
Theorie im großen und ganzen angenommen, ohne daß sie 
jedoch stets als zur Erklärung ausreichend angesehen würde. 
Sie ist nicht ausreichend in den Fällen von ins Becken 
eingetretenem oder gar tief stehendem Kopf. Dieser ersten 
Grnppe von Rupturen, die durch vorwiegend mechanische 
Verhältnisse bei normalem Uterus zu stände kommen, steht 
die zweite gegenüber, welche duich primäre Veränderung 
der in Frage kommenden Gewebe, durch Prädisposition, 
verursacht werden; dabei entspricht ihre Mechanik jedoch 
auch meistens dem Bandl’fchen Gesetze. Meist handelt es 
Bich hierbei um alte Narben im Uteiusgewebe — Kaiser- 
fchnittsnarben, alte Rupturen im Uterus oder Cervix —, 
weswegen auch Multiparae siebenmal so oft betroffen sind, 
als Primiparae. Auch alte entzündliche Prozesse können 
eine derartige Degeneration der Muskulatur zur Folge haben, 
vielleicht auch gewisse Allgemeinerkrankungen (Phthise, 
Nephritis, Typhus'. Bei Besprechung der Therapie wird 
mit Recht das Hauptgewicht auf die Prophylaxe gelegt; 
die einzelnen Entbindungsverfahren werden mit Rücksicht 
auf die ihnen innenwohnenden Gefahren abgebandelt. Ist 
das Unglück dem operirenden Arzt passirt, so soll er 
versuchen, die Geburt möglichst raich, sachgemäß, auf 
vaginalem Wege zu vollenden; auch wenn man zur erfolgten 
Ruptur hinzugerufen wird, soll die Entbindung immer 
vaginal vorgenommen werden, sofern dies überhaupt mög¬ 
lich ist. Nach vaginaler Entfernung des Kindes ist in der 
Regel auf eine weitere operative Behandlung zu verzichten. 
Durch einen Kompressivverband des Abdomens wird ver¬ 
sucht, die Blutung zu beherrfchen, die Wunde durch Drain- 
robr oder Jodoformdocht drainirt; die Tamponade der 
Rupturstelle hat die große Gefahr des Weiterreißens, sogar 
bis in das eventuell bis dahin noch intakte Peritoneum. 
Allein die Verblutungsgefahr kann die Indikation zur Laparo¬ 
tomie abgeben. Doch sterben die meisten Frauen nicht am 
Blutverlust, sondern vielmehr an der Infektion. Der Prak- 
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tiker, der nicht in der Lage ist, den Bauchfcbnitt auszu¬ 
führen, wird jedoch gezwungen sein, wie F. selbst einmal 
mit gutem Erfolg, faute de mieux auch die Rißstelle fest 
mit Jodoformgaze auszuBtopfen oder den Versuch zu machen, 
mit der Naht von der Scheide aus, soweit es geht, die 
Wunde zu versorgen. 

Fräventivmassregel gegen Kollaps. Von Dr. 

med. Freudenberg. (Der Frauenarzt H. 8. 02.) Die 
Zahl der Massregeln, mit denen wir die grösseren gynäko- 
logifchen Operationen zu umgeben pflegen, um dieselben 
gegen alle aus der Chloroformnarkose, dem Blutverlust und 
dem nervösen Shock erwachsenden Gefahren zu fchützen, 
ist keine geringe. Von der bereitliegenden Tenette zum 
Hervorziehen der Zunge und etwaigen rythmifchen Traktionen 
derselben bis zu dem zur Hand stehenden, sorgfältig auf 
seine Leistungsfähigkeit vorher geprüften elektrischen In¬ 
duktionsapparat, behufs Forcirung der künstlichen Athmung, 
stellen wir veifchiedene Hilfsmittel bereit und bereiten wir 
uns vor, mancherlei Manipulationen zur eventuellen An¬ 
wendung zu bringen, um allen eintretenden Möglichkeiten 
bedrohlicher Art ohne Verzug die Spitze bieten zu können. 

Nichts aber hat sich in der letzten Zeit als so wirkungs¬ 
voll zur Behebung des namentlich durch den Blutverlust 
bei geburtshilflichen Operationen eintretenden Kollapses er¬ 
wiesen, als wie die hypodermatifche Infusion einer sterilen 
physiologifchen Kochsalzlösung. Immerhin aber verlangt 
diese eine gewisse Vorbereitung und beansprucht eine Zeit, 
deren Verlust für die Kranke wie den Arzt unter den ge¬ 
gebenen Umständen häufig gleich bedauerlich erfcheint. Es 
empfiehlt sich daher, mit der Zubereitung der subkutanen 
Kochsalzinfusion nicht zu warten, bis gegebenen Falles für 
dieselbe eine dringende Indikation eintritt, sondern aus ihr 
eine für alle Fälle gebotene prophylaktische Massiegel zu 
machen, wie dies Prof. Pozzi in Paris gethan hat. 

F. möchte demnach das Einlaufenlassen von physiolo- 
gifcher Kochsalzlösung ins Unterhautbindegewebe beziehungs¬ 
weise die Vorbereitung desselben als eine prophylaktifche 
Massregel empfehlen, die nicht nur für Kliniken passt, 
sondern sich in weit höherem Grade noch für den ärztlichen 
Praktiker, namentlich den ohne Assistenz arbeitenden, 
empfiehlt. 

Es handelt sich also daium, in allen Fällen, in denen 
man die Möglichkeit voraussieht, daß sich eine Kochsalzin¬ 
fusion nothwendig machen werde, diese vorzubereiten. 
Ein Iriigator wird mit der temperirten und sterilisirten Lös¬ 
ung gefüllt und die Nadel, welche sich an das untere Ende 
des Schlauches anfcbliesst, unmittelbar nach erzielter Narkose 
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— unter Vermeidung der Herzgegend — unter die Haut 
der Brustgegend gestossen. Oberhalb der Nadel wird der 
Schlauch durch eine Klemme gefchlossen gehalten, und nun 
bedarf es nur eines Druckes auf dieselbe, um die Flüssig¬ 
keit aus der hochstehenden Spülkanne ins Unterhautzellge¬ 
webe eintreten zu lassen. Mit dieser Aufgabe kann der 
operirende Arzt jede nur halbwegs intelligente Person, so¬ 
bald es die eintretenden Umstände verlangen sollten, be¬ 
trauen, oder aber auch selbst mit der einen freien Hand 
diesen Druck ausüben, ohne dadurch in der Fortsetzung der 
Operation wesentlich gestört zu wer den. Daß er in letzterem 
Falle nach Berührung der Klemme die Hand durch eine 
antiseptifche Lösung in einem nebenan stehenden GefäsBe 
durchzuführen hat, ist selbstverständlich; immerhin aber ist 
diese ganz minimale Unterbrechung der Operation, welche 
unter Umständen für die Patientin lebensrettend sein kann, 
von keinem Belang. Besser ist es natürlich, wenn die Aus¬ 
führung dieses kleinen Handgriffes irgend eine assistirende 
Person z. B. bei einer fchweren geburtshilflichen Operation 
in der Piaxis des Landarztes auf die Weisung desselben die 
Hebamme übernimmt. 

F. kann aus eigener Erfahrung versichern, dass z. B. 
bei Uterusexstirpationen, bei Wendungen durch den vor¬ 
liegenden Mutterkuchen hindurch oder bei Operationen irgend¬ 
welcher Art, bei denen das Leben der Frau durch momentanen 
Blutverlust bedroht ist, etwas ausserordentlich Beruhigendes 
darin liegt, zu wissen, daß ein Druck auf die Klemme ge¬ 
nügt, einen plötzlich beängstigend werdenden Zustand so¬ 
fort umstimmen zu können. 

So möchte er denn, gerade im Interesse des ärztlichen 
Praktikers und aller unter spärlicher Assistenz blutigen 
Operationen unterworfenen Frauen, die Einleitung der Koch- 
salzinfusion als prophylaktifche Massregel empfehlen, und ist 
fest davon überzeugt, daß jeder Fachgenosse, der bereits in 
derselben Weise verfahren hat oder verfahren wird, mit in 
das Lob dieser Massregel einstimmt. 

Ueber Nabelsepsis. Von Prof. Finkeistein. 
(Jahrb. f. Kinderheilkunde, 5!, III. Folge, 1. Bd., 5. Heft.) 
Die allgemein anerkannte Lehre Runges, daß sich vom 
Nabel ausgehende septifche Processe wesentlich durch das 
perivasculäre Bindegewebe der Nabelarterien dem Gesammt- 
organismus des Säuglings mittheilen, hat unlängst Balch, 
gestützt auf makro- und mikroskopifche Untersuchungen und 
durch Analogie mit Thierversuchen, zu widerlegen versucht. 
Seine Schlußfolgerungen gehen dabin, daß die Obliteration 
der Nabelarterien den besten Schutzwall gegen Infection 
darstellt, daß eine etwa vorhandene Periarteritis nur gering- 
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fägiger Art und auch die Vereiterung der Thromben und 
Coccenbefunde auf kurze Gebiete der Gefäße beicbränkt 
seien. Die so häufigen, mit SecretionserlcheinuDgen einher¬ 
gehenden Entzünducgserfcheinungen im Nabeigrund des 
Säuglings hält Baich nicht etwa für locale Processe in 
Einklang mit der üblichen Auffassung, sondern für eine 
Theilerfcheinung einer an anderem Orte erzeugten Sepsis. 
Nur dann, wenn Entzündungs- und Eiterungsprocesse den 
ganzen Thrombus betreffen, könne der Nabel als Ausgangs¬ 
punkt einer Sepsis angesprocben werden. In seiner Kritik 
dieser von Bafch gezogenen Schlüsse vermißt F. vor allem 
die im Falle eines zweifelhaften Leichenbefundes allein für 
eine Sepsis beweisenden bacteriellen Blutuntersuchungen. 
Seine eigenen, in dieser Hinsicht vollständigeren Unter¬ 
suchungen führen ihn zu der alten Auffassung zurück, daß 
die Eiterungen im Anfangsstück der Nabelarterien rein 
localer und nicht metastatifcher Natur sind, daß aber 
andererseits — und hierbei deckt sich F’s. bacteriologifches 
Resultat mit dem histologifchen Baschs — eine im Anfangs 
theil der Nabelarterien sich abspielende Eiterung nicht zum 
Ausgangspunkt einer allgemeinen Sepsis werden kann. 
Freilich ist nach F.’s Ansicht auch ohne nachweisbare 
Fortleitung vom local erkrankten Nabel aus eine Infection 
des übrigen Körpers recht wohl denkbar und möglich. Nur 
ausnahmsweise wird ein in toto vereiterter Nabelarterien- 
thrombus bei der Seltenheit seines Vorkommens zum 
Ursprung einer solchen Allgemeininfection werden. Da¬ 
gegen vermag F. Belege dafür zu erbringen, daß eine im 
periarteriellen Bindegewebe fortfehreitende Entzündung, 
ganz im Sinne der Runge’fchen Annahme, zur Sepsis führen 
kann, und zwar auf dem Wege einer Lymphangitis. Diese 
letztere oder das Vorhandensein totaler Thrombenvereiterung 
oder ulceröser Processe am Nabel, der Nachweis septifcher 
Organerkrankungen und die Erhebung einwandfreier 
bacterieller Befunde berechtigen allein zur Diagnose „ Nabel- 
sepsis*. Im Gegensatz zu der nur local auf den Nabel 
befchränkten Eiterung läßt die primär lymphangitifche Er¬ 
krankung oft nichts von einer Affection des Nabels ahnen, 
sondern entwickelt sich unter dem Bilde einer schleichenden 
Phlegmone zur Allgemeininfection des Körpers. Gerade 
mit Rücksicht auf diese ganz differenten Processe will F. 
den altgebräuchlichen Namen Blenorrboea umbilici für die 
local auf den Nabel befehränkte Eiterung wieder eingeführt 
wissen. In die gleiche Rubrik als locale Entzündung der 
Nabelwunde ist sodann das Ulcus des Nabels einzufügen, 
in nächster Linie ferner die localen Nabelerkrankungen mit 
Betheiligung des Nabelringes und der angrenzenden Bauch¬ 
haut (Omphalitis simplex, abscedens, gangraenosa und 
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ulcerosa). Als dritte Gruppe stellt das Eintheilungsfchema 
F’s. den vorigen die progredienten Nabelerkrankungen ent¬ 
gegen, unter Trennung der Thromben- und Getäßwander- 
krankungen von jenen des perivasculären Bindegewebes; 
die hier einzureihende Periarteritis s. Lymphangitis kann 
primär oder im Anfchluß an eine Omphalitis oder ein Ulcus 
auftreten. Für die als Periarteritis zwar beginnenden, aber 
bald in phlegmonöse Processe ausartenden Nabelerkrankungen 
schlägt F. den Namen Phlegmone umbilicalis interna s. 
praeperitonealiB vor. 

Ueber adenoide Vegetationen. Von Dr. v. 

Rimfcha. (Memorabilien, 1902, März.) Adenoides Gewebe 
am Rachendach ist im Kindesalter physiologifch. Nur bei 
starker Zunahme dieses adenoiden Gewebes sind wir be¬ 
rechtigt, von einem pathologifchen Zustand „adenoiden 
Vegetationen* zu sprechen. 

Die adenoiden Vegetationen können ätiologifch zwei¬ 
facher Art sein. Zunächst werden Bie bei Infectionskrank- 
heiten und Nasenkatavrben beobachtet. Sodann aber findet 
man sie auch bei Kindern, die nie eine Infectionskrankheit, 
selten einen Schnupfen, und dann leichter Art, durchge¬ 
macht haben. Diese zweite Art ist nach R. die häufigere, 
jedenfalls gehören große adenoide Vegetationen stets zu 
dieser zweiten Gruppe. Die Aetiologie für diese zweite 
Gruppe ist noch recht unklar. Auffallend ist, daß nur selten 
ein Kind einer Familie an dieser Affection leidet. Dies 
spricht nach R.’s Ansicht entfchieden für Heredität. In 
einzelnen Fällen läßt sich nach R. sogar eine directe 
Heredität nachweisen, indem wir bei den Eltern der mit 
Adenoiden behafteten Kinder noch Adenoidenreste vorfinden. 
Die Eltern geben dann an, daß sie als Kinder auch stets 
an Katarrhen gelitten haben, die allmählich seltener geworden 
seien. Sehen wir von der Heredität ab, so haben wir für die 
große Mehrzahl keine bestimmte Aetiologie. Eine wichtige 
Rolle scheint in der Aetiologie der adenoiden Vege¬ 
tationen die allgemeine Nervosität der Eitern zu 
spielen und man gewinnt den Eindruck, daß es sich bei 
den adenoiden Vegetationen um eine hereditäre Dyskrasie 
handelt. 

Was die Symptome der adenoiden Vegetationen anbe¬ 
trifft, 80 sind Nase und Ohr am häufigsten betheiligt: 
Nasenverstopfung und dadurch Mundathmung, nasale Sprache, 
beständiger Schnupfen mit Ekzem am Naseneingang, 
Schwerhörigkeit, Mittelohrentzündung mit allen event. sehr 
schweren Complicationen sind die wichtigsten Erfcheinungen. 
Sie sind directe Symptome. 

Nun giebt es eine Menge Symptome, die weniger 
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bekannt, mehr indirecter Natur Bind, mit deren Deutung 
man durchaus vorsichtig sein muß, die aber in der That 
oft nur von den adenoiden Vegetationen abhängen und mit 
deren Entfernung vollkommen schwinden. Dahin gehören: 
Beständiges Hüsteln und Räuspern. Stoßen der Luft durch 
die Nase, Verziehen der Nase. Unruhiger Schlaf, Pavor 
nocturnus, Bettnässen können direct durch adenoide Vege¬ 
tationen bedingt sein. Man erklärt diese Symptome durch 
die unnatürliche Mundathmung. Ein wichtiges Symptom, 
und zuweilen das einzige, ist habituelles Nasenbluten. Auch 
Magenbefchwerden, Magendruck, besonders Appetitlosigkeit 
können durch adenoide Vegetationen hervorgerufen werden, 
da letztere viel Schleim produciien, der von den Kindern 
nicht ausgespieen, sondern verfchluckt wird. Dieser Schleim 
hattet an der Magenwand, macht die Verdauung träge 
und verdirbt den Appetit. Eine andere Symptomengruppe 
ist: dumpfer, eingenommener Kopf, verbunden mit Verdrieß¬ 
lichkeit, weinerlicher Stimmung, Unaufmerksamkeit etc. 

Die Diagnose „adenoide Vegetationen* soll, womöglich 
durch eine doppelte Untersuchung, sowohl ante- als post- 
lhinoskopifch gestellt werden. Erst auf diese Weise sind 
wir im Stande, uns über die Größe und den Sitz der 
adenoiden Vegetationen ein richtiges Bild zu machen. Eine 
Untersuchung mit dem Finger ist roh, Bie macht zuweilen 
mehr Befchwerden als die ganze Operation. Bei kleinen 
Kindern, also ungefähr bis zum 4. Jahr, bei denen die 
Spiegeluntersuchung in der That häufig unmöglich ist, kann 
bei Verdacht auf adenoide Vegetationen die Digitalunter¬ 
suchung vorgenommen werden; es soll aber bei positivem 
Resultat der eingeführte Finger die ganz weichen Vege¬ 
tationen sofort zerdrücken, so daß mit der Untersuchung 
auch zugleich der therapeutifche Eingriff ausgeführt ist. 

Was die Therapie der adenoiden Vegetationen betrifft, 
so ist dieselbe neben einer roborirend-diätetifchen eine rein 
chirurgifche. Es ist nun die Frage: 

1) Wann sollen wir operiren? 

2) Wie Bollen wir operiren? 

Von vornherein müssen wir bedenken, daß der ganze 
Symptomen - Complex der adenoiden Vegetation — häufiger 
Schnupfen, Neigung zu Katarrhen, fchlechter Appetit, Ver¬ 
drießlichkeit etc. — auch ohne adenoide Vegetationen Vor¬ 
kommen kann, und daß andererseits große adenoide Vege¬ 
tationen so gut wie symptomlos verlaufen können. Es 
kommen Fälle vor, in denen correct ausgeführte Adenoid¬ 
operationen ganz ohne Erfolg bleiben. Es handelt sich 
dann um Kinder, die den ganzen Symptomencomplex der 
adenoiden Vegetationen zeigen und auch in der Tnat mit 
Adenoiden behaftet sind, bei denen aber die Befchwerden 
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nicht direct von den Adenoiden, sondern von ihrer allgemein 
Ichwächlichen Constitution abhängeD. Werden nun bei sol¬ 
chen Kindern die adenoiden Vegetationen entfernt, so ist 
damit gar nichts genützt, sondern das Kind durch den ope¬ 
rativen Eingriff event. sehr heruntergekommen. Solche 
krasse Beispiele sind selten; daß aber der Effect der Opera¬ 
tion stark hinter den Erwartungen zurückbleibt, kommt 
häufig vor. Die adenoiden Vegetationen sind eben meist, 
wie vorhin erwähnt, keine selbständige Krankheit, sondern 
nur ein Symptom einer Allgemeinerkrankung. Durch die 
Entfernung der adenoiden Vegetationen setzen wir den Pa¬ 
tienten unter günstige Bedingungen — freie Nasenathmung, 
ruhiger Schlaf, guter Appetit etc. — so daß die Allgemein¬ 
erkrankung dann von selbst weicht, resp. wir sie mit Erfolg 
bekämpfen können. In vielen Fällen, wo die Symptome der 
adenoiden Vegetationen nicht in den Vordergrund treten, 
thun wir gut, uns auf eine Allgemeinbehandlung zu belchrän- 
ken. Ferner müssen wir bedenken, daß die adenoiden Ve¬ 
getationen nach der Pubertät unter allen Umständen einer 
Rückbildung aoheimfallen. Auf der Höhe ihrer Entwicklung 
trifft man sie bei 5—11jährigen Kindern. Doch ist anderer¬ 
seits wichtig, zu wissen, daß der Erfolg der Operation nicht 
in jedem Alter der gleiche ist. Je älter das Individium, 
desto geringer der Erfolg. Nach der Pubertät ist der Er¬ 
folg stets fraglich. Bei großen adenoiden Vegetationen, 
auf deren vollständige Rückbildung wir kaum rechnen 
können, wäre es falfch, die Operation hinauszufcbieben, denn 
wir würden durch unnütziges Warten den Effect der 
Operation herabsetzen. 

Nach all’ dem Gesagten beantwortet R. die erBte Frage 
folgendermaßen: Wir sollen operiren, wenn die adenoiden 
Vegetationen dauernd oder wiederholt Folgeerfcheinungen 
hervorrufen, die den Patienten ernstlich belästigen und die 
wir mit Sicherheit auf sie beziehen können. Bei unwesent¬ 
lichen Erfcheinungen soll reborirend diätetifch mit entspre¬ 
chender Localbehandluog vorgegangen werden. Aber auch 
geringe Folgeerfcheinungen zwingen zur Operation, wenn 
sie auf große adenoide Vegetationen zurückzuführen sind, da 
wir auf deren vollständige Rückbildung kaum rechnen dür¬ 
fen, oder wenn sie das Gehörorgan betreffen, da dadurch 
irreparable Störungen veranlaßt werden können. 

Wir sollen nicht operiren beim acuten Katarrh; ferner 
nicht als Präventivmaßregel gegen Tuberculose; noch eine 
Contraindication ist Hämophilie. Bei nervösen Symptomen 
sollen wir in der Indicationsstellung recht vorsichtig sein, 
weil wir hier am leichtesten Täufchungen unterliegen und 
am ehesten Gefahr laufen, die Operation unnütz auszuführen. 

Hinsichtlich der zweiten Frage ist es besonders wichtig, 
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zu entfcheiden, ob wir mit oder ohne Narcose operiren 
Bollen. Die Meinungen sind sehr getheilt. Es giebt Autoren, 
die nur unter Narcose operiren und Andere, die eine Adenoid¬ 
operation unter Narcose für einen Kunstfebler halten. R.’s Mein¬ 
ung nach sollen wir die Operation womöglich ohne Narcose 
machen und er hält es für falfch, wenn wir zur Narcose einer 
ängstlichen Mutter wegen greifen,die ihremKindenur ja jeglichen 
Schmerz ersparen möchte. Wir haben es nun einmal mit 
Kindern von lymphatischem Habitus zu thun, bei denen be¬ 
kanntlich ein unangenehmer Zwischenfall bei der Narcose 
wohl eher zu erwarten ist, als bei normalen Kindern. Anderer¬ 
seits dürfen wir auch nicht in’s andere Extrem verfallen und 
auf jeden Fall ohne Narcose operiren. Gewaltacte müssen 
unter jeder Bedingung vermieden werden. Wir müssen 
streng individualisiren. Ist das Kind im Stande, ohne be¬ 
sondere Beschwerden das Pinseln des Nasenrachenraumes zu 
vertragen, bo soll es ohne Narcose operirt werden. Macht 
das Pinseln auch nach wiederholten Versuchen immer wieder 
ausgesprochene Beschwerden, so soll die Operation lieber 
unter Narcose gemacht werden, denn erstens ist der Erfolg 
der Operation ohne Narcose bei solch’ unruhigem Kinde ein 
fraglicher und zweitens ist der psychische Shok ein zu großer, 
so daß R. in solchen Fällen die Narcose verwendet. 

(Allg. raed. Ccntralztg.) 


Verschiedenes. 

Zur Erleichterung des schwierigen Katheterismus verfuhr Seron 
folgcndcrraassen: Er verband den Katheter mittelst Kautfchukfchlauch 
mit einem Irrigatcur, der mit lauem, gekochtem Wasser gefüllt war; 
wenn der Schnabel des Katheters das Hinderniß berührte, h b er den 
Irrigatcur; der Wasserdruck öffnete den Wog und das Instrument 
passirto ohne Schwierigkeit. 


Die von Wernitz (Odessa) im Centralblatt für Chirurgie 1902 
No. 6 zur Behandlung der Sepsis empfohlenen Kochsalzlnfusloncn in 
den Darm verwenden Bohm (Berlin) mit eklatantem Erfolge bei einem 
hoffnungslos scheinenden Falle von Thrombophlebitis — in der Schwan- 
gerfchaft entstanden und im Puerperium sich vcrfchlimmernd — der 
untern Extremitäten mit embolifch-pneumonifchen Herden in den Lungen 
und fehwersten pyämischen Erfchcinungen. Es wurdo 4—5 mal per 
Tag sehr langsam 1 1 physiologifche Kochsalzlösung ins Rektum ein¬ 
gegossen. Unter reichlicher Dirureso, profusen Schweissen und auch 
vermehrten Darmentleerungen besserte sich der Zustand von Stunde an. 
Dio Behandlung musste aber, da beim Aussetzen sofort Rückfällo 
drohten — Frösteln, erhöhtes Fieber ctc. — 17 Tago lang fortgesetzt 
werden, fchlicsslich nur noch 2 Mal in 24 Stunden. (D. med. Ztg. 
1902/53) 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler’schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Jfachruf an Rudolf Virchow. 

Hinsank Virchow, Fürst der Geister, 

Der des Fortfehritts Fahne Ichwang, 

Der als Jüngling, der als Meister 
Um den Preis der Wahrheit rang. 

Hinsank Virchow, Fürst der Aerzte, 

Auf dem Erdkreis allbekannt, 

Hochverehrt in allen Ländern, 

Zellenforfcher oft genannt. 

Auf den Schultern Schwann’s sich hebend 
Schaute er mit Sonnenblick 
In der Alge, in dem Menfchen 
Kranker Zellen Endgefchick. 

Mit der Linse, mit dem Messer, 

Suchend, forfchend unentwegt, 

Mit der Jugend Flammen-Auge 
Hat er eine Welt bewegt. 

Hob aus alten, festen Angeln, 

Eingerostet, auf das Thor, 

Führte eine Schaar der Jünger — 

Es erklang aus vollem Chor: 

„Alles, was die Heilkunst adelt, 

An der Zeitenfchwelle neu, 

Danken wir der neuen Lehre, 

Ehren wir mit heil’ger Scheu.“ 
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Das Gesetz, das er gegeben: 

„Zelle aus der Zelle quillt, 

- Zelle ist ein lebend Wesen“ 

War sein Banner, war sein Schild. 

Sieg auf Sieg errang der Kämpe, 

Auf der Wahlstatt floh der Tod, 

Hygieia, stolz und strahlend, 

Wandelte im Morgenroth. 

Ach! Nun ist er hin, der Meister, 

Eigner Zellenstaat zerfällt, 

Doch sein Wirken und sein Leben 
Schufen eine neue Welt! 

San.-Rath Dr. Rheins, Neuss. 


Die wahre neue Heilkunde. 

Originalbcitrag von Dr. A. Kühner (Coburg). 


Der Endzweck aller Studien und Bemühungen des Arztes 
ist, mittels seines Wissens und seiner Fertigkeiten kranken 
Menfchen Hilfe zu fcbaffen und für Massregeln zu sorgen, 
um vor Erkrankungen zu fchützen: Therapie und Pro¬ 
phylaxis. Die Prophylaktik bedeutet aber nicht nur 
die Methode, das Erkranken im Allgemeinen zu erfchweren 
und zu verhindern, sowie vor einzelnen drohenden Krank¬ 
heitsformen ganze Bevölkerungen und Einzelne zu bewahren. 
Dies ist nur die eine Seite ihrer Aufgaben, die Prophylaxe 
der Gesunden. Ebenso wichtig ist ihre andere Seite, 
welche ihre ausgedehnteste Anwendung findet bei den Er¬ 
krankten selbst. Geradezu der grösste Theil der rationellen 
Therapie in jedem Einzelfall ist wesentlich Prophylaxis: 
Vermeidung aller Einwirkungen und Umstände, welche den 
Fall steigern und verlchlimmern können, Vorbeugung ge¬ 
fährlicher, verderblicher und lästiger Wendungen, Complika- 
tionen und Zufälle. Die wissenfchaftliche Medicin unter- 
fcheidet sich fchon durch diese eine umfangreiche, vielge¬ 
staltige Aufgabe von dem marktfchreierifchen Unverstand, 
der sieb, gestützt auf gesetzgeberifche Verfehlungen, in der 
Heilkunde breit macht und jeder Kenntniß in der Prophy¬ 
laktik ermangelt. Die wahre neue Heilkunde kann 
auch als Therapie im engeren Sinn ihre selbstständige 
Stellung wahren, wenn sie neben der Durchforfchung der 
kleinen Welt den Ausblick in die Natur und in die Seele 
des Menfchen nicht verliert. Wenn wir uns nicht in Ein¬ 
seitigkeiten versenken, wenn wir den ganzen Menfchen, 
Leib und Seele erfassen, dann wird auch das Volk das Ver- 
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trauen zu Beinen Aerzten nicht verlieren im Drang nach 
Belehrung, gemäß dem Bedürfniß nach einer volksverständ¬ 
lichen Heilkunde in einer Zeit, zu welcher der allgemeine 
Bildungsstand ein höherer geworden ist und den Einblick 
in fast alle Fächer menfchlichen Wissens und KönnenB er¬ 
leichtert. 

Die Gefchichte der Medicin zeigt, daß zu allen 
Zeiten die Anfchauungen der Aerzte über das Wesen, die 
Ursachen der Krankheiten gewechselt und mit diesem Wissen 
auch das Können, die Heilmethoden. Es giebt kein Ding 
zwilchen Himmel und Erde, in welchem man nicht fchon 
eine Krankheitsursache oder ein Heilmittel zu finden ver¬ 
meint hätte. Alles in der Natur und im Kranken selbst hat 
in buntem Durcheinander dazu gedient, die Quelle der Heilung 
zu erklären. Die Gefchichte der Medicin ergiebt aber die 
auch für unser Zeitalter denkwürdige Erfcheinung, daß je 
mehr die fchulmäßige Wissenfchaft die Therapie in das Ge¬ 
wand ihrer ephemeren Theorieen und Hypothesen wickelte, 
je mehr sie einseitig von den pathologifchen Vordersätzen 
herab die sog. rationelle Therapie zu konstruiren sich be¬ 
mühte, je mehr die herrfchenden Kurmethoden aus den 
imaginären Vorstellungen geflossen, welche die Aerzte über 
Kranksein hegten, desto größeren Anklang beim Volk das 
Bestreben gefunden hat, einfache natürliche oder übernatür¬ 
liche Mittel und Vertahrungsweisen, welche Zufall oder 
Laune erfunden, beim Kranken zu verwenden, dieselben 
an der Hand fchlichter Erfahrungen auf ihren Erfolg zu 
prüfen und wenn derselbe günstig, für alle weiteren ähn¬ 
lichen Fälle anzupreisen. 

Die Therapie bedarf starker, kräftiger Stützen, 
welche dem Wechsel der Zeiten Widerstand leisten, einen 
ständigen festen Untergrund zu bilden vermögen. 
Welchen Grundsäulen sollen wir vertrauen? der 
Physiologie? Ein Einblick in deren neusten gang¬ 
baren Handbücher lehrt uns, daß dieses Wissen nur ein 
Conglomerat von Experimenten darstellt, deren Ergebnisse 
sich zum großen Theil einander wiedersprechen. Wer in seiner 
eigenen Lebensgefchichte einen großen Theil der Gefchichte 
der Medicin zurückgelegt hat, wird sich erinnern, daß als 
Spieß sen. das geistvolle große Werk über pathologifche 
Physiologie veröffentlichte, als eifrigster Widersacher 
Virchow aufstand, welcher jener Lehre die Cellular¬ 
pathologie gegenüber stellte. Kann diese unsere Stütze 
werden? Wir müssen betonen, daß bei dem Erkrankungs- 
Heilungsproceß die flüssigen Gewebe, Blut und Lymphe in 
erster Linie betheiligt sind. Nicht die erkrankten Zellen, 
die krankhafte Befchaffenheit der Nährflüssigkeit bildet den 
Angriffspunkt einer rationellen Therapie, die Umänderung 
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des Näbrmaterials das Endziel ihrer Bestrebungen. Mehr 
versprach man sich von der Bakteriologie. Mit dem 
Eintritt in diese neue Epoche der Medicin ereignete sich die 
alte Erfahrung, daß Berufene und Unberufene, je einseitiger 
und spitzfindiger die Gelehrten die Therapie auf jene bak- 
teriologifchen Forfchungen und deren Befunde stellten, desto 
mehr abwichen von der schulmäßigen Medicin. Die glän¬ 
zenden Heilerfolge des Tuberkulins ermuthigt die eine Partei, 
noch immer auf diesem Wege weiter zu schreiten, während 
die große Menge freidenkender Therapeuten und mit ihnen 
das aufgeklärte Publikum einer solchen Richtung den Rücken 
kehrt. Ich berufe mich u. A. auf Semmola, der in vielen 
Stellen eines »die physiologifche oder natürliche Therapie* 
repräsentirenden Werkes*) vor dem Mißbrauch einiger 
biologifchen Fortfehritte warnt, Andere glauben zu machen, 
das Scheinlicht sei ein wahres Licht. .Mit einer Naivität, 
die leider allzuoft in Charlatanismus sich umwandelt, bläst 
man in die Welt hinaus, daß mau nunmehr in der Ent¬ 
deckung der Mikroorganismen die wahren und einzigen 
Ursachen der Krankheitsprocesse gefunden hat und daß 
diese kleinsten Wesen die Zielfcbeibe der kurativen Unter¬ 
nehmungen des Arztes fernab sein müssen*. . . . .Dieser 
Fanatismus der Mehrzahl der heutigen Aerzte, die schwersten 
Krankheitsprocesse als die Wirkungen von pathogenen 
Mikroorganismen anzusehen, ist nichts Anderes als ein 
systematifcher Bau und daher ein Feind jedes wahren Fort¬ 
fehritts in der Therapeutik. Ich will damit nicht die Existenz 
pathogener Bakterien in Abrede stellen und nicht behaupten, 
dass sie nicht Urheber fchwerer Störungen im Organismus 
sein können. Von dieser Frage muß sich aber der praktifche 
Arzt so lange ferne halten, bis sie endgiltig entfehieden ist. 
Die Pathologie, welche unerforfchte Gebiete zu 
entdecken sucht, hat mit der Therapeutik, die nur 
sichere und wohlerwiesene Thatsachen verwerthen 
muß, nichts zu fchaffen. Das ist das Programm meiner 
Schule.“ .Le microbe n’est rien, le terrain est tout“ sagt 
Vergely u. bestätigt mit diesem Ausspruch das für die 
Aetiologie und Therapie der Infektionskrankheiten hoch¬ 
wichtige Moment der ererbten oder erworbenen Disposi¬ 
tion. Die Bakteriologie, die Serumtherapie, alle ihre 
Theorien und Hypothesen nehmen ihren Ausgangs- und End¬ 
punkt in den Infektionskrankheiten. Eine wahre neue Heil* 
künde lehrt uns auch in diesem Bereich Mittel- und Ver- 
fahrungsweisen, welche die Erfahrung gefunden und als wirk¬ 
sam befunden hat. Aber selbst gegenüber dem Vorherrfchen 
jener Lehren bei den Infektionskrankheiten präponderiren 

*) Vorlesungen übor experimentelle Pharmakologio und klinifcho 
Thorapio. Deutfeh von Alfred dol Torre-Wien. Alfred Holder. S. 262. 
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die örtlichen, die chronifchen, Stoffwechseler¬ 
krankungen, die Constitutionsanomalieen nicht 
nur der Zahl nach, sondern auch in ihrer Bedeutung für 
den Einzelnen, für Familie und Gesellfchaft. Diesem Haupt¬ 
kontingent aller Kranken gegenüber gilt keine Cellular¬ 
pathologie, keine Bakteriologie, keine Serumtherapie; hier 
setzt die wahre neue Heilkunde ein und gewinnt unter 
den Freidenkern, die nicht vom Autoritätendunkel beherrlcht, 
nicht am Autoritätenglauben haften, immer zahlreichere und 
eifrigere Anhänger. Man hat der wissenfchaftlichen Medicin 
eine Naturbeilkunde als „neue Heilkunde“ entgegengestellt. 
Die Lehre, welche Berufene und Unberufene unter diesem 
Namen festgestellt und ausgebildet, umfaßt nur zum Theil 
den Begriff, unter welchem ich für die wahre neue Heil¬ 
kunde eintrete und im Nachfolgenden die Grundgesetze ent¬ 
wickele. Alle Reformer stimmen aber in dem Ruf überein, 
daß ein neuer Begriff vom Wesen der Krankheit gefehaffen 
werden müsse. Ich verweise auf die bekannten Veröffent¬ 
lichungen von Lahmann, welcher unter Bezugnahme auf 
die mit Unrecht verlassene Humoralpathologie eine Kon¬ 
stitutionspathologie, einekonstitutionelleThera- 
pie fordert, welche sich auf die Zellen, die Körpersäfte, die 
Bakterien stützt, also eine wissenfchaftliche Grundlage fchafft, 
daneben aber zahlreiche Reformen bringt. Alle diese Re¬ 
former stellen au die Spitze ihrer Bewegung diehygienifche 
Therapie.*) Als zweites Kardinalmittel der Heilkunde 
wird betrachtet die Evakuation d. h. die Entfernung 
normal oder pathologifch gebildeter überfchüssiger Stoflf- 
wechselprodukte und Toxine durch Darm, Nieren, Haut, 
Schleimhäute, Lungenthätigkeit etc., kurz Drüsenaktion, 
soweit sie eine ausfcheidende ist. 

Wir fchließen uns diesen Ansichten der Reformer im 
Wesentlichen an, aber unser Programm ist'weiter; wir ver¬ 
missen die Grundgesetze für eine wahre neue Heil¬ 
kunde, die festen Säulen, aut welchen sich das ganze Ge¬ 
bäude aufbaut, während jenes Programm nur die einzelnen 
Fächer angiebt, in welchen sich die Heilkunde und ihre 
Vertreter heimifch machen sollen. Zeit und Ort gestatten 
nur eine Darstellung dieser Grundgesetze in großen Umrissen.**) 

*) Bezüglich der Litoratur und ihrer Vertreter verwoiso ich auf 
einen soeben in der D. M. Z. (No. 55) erfchienonen Beitrag: Alexie 
u nd wahr e Na tu rh eil k un de. Nougalenistischo Studie. Von W. 
Q. Efch, Arzt in Bendorf. 

**) Ich verweise dos Woiteron auf mein Handbuch der 
hygionifchen Therapie. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Prophylaxe. München, Verlag von Seitz und Schauer, sowio auf meinen 
ausführlichen Beitrag: Die üruudgosetzo dor Therapie in der Februar-, 
März- und Aprilnummor d Js. vom Archiv für physikalifch-diäto- 
tifche Therapio in der ärztlichen Praxis. Im Nachfolgenden fchreibo 
ich original. 
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Die Naturgesetze, welche unsere Lebensmafchine im 
Gauge halten, Bie stören, vernichten oder, wenn sie gestört 
ist, wieder in Gang bringen, sind keine anderen, als die¬ 
jenigen, welche daB Weltall umfassen. Alle Gesetze der 
Mechanik, Statik, Hydrostatik, des Gewichts, der Schwere, 
Absorption, Diffusion, Endosmose, Anziehung, Wärme, kurz 
die Gesetze der Physik und Chemie, der Naturwissenschaft 
finden im Blutkreislauf, bei der Athmung, Ernährung, Blut¬ 
bildung, bei jeder Körperbewegung, kurz bei der inneren 
und äußeren Arbeitsleistung des Menfchen ihren wunder¬ 
baren Ausdruck. Mit diesen Naturgesetzen müssen wir uns 
in UebereinStimmung setzen, wenn wir gesund bleiben und 
werden wollen. Diese Gesetze bilden die Grundsäulen einer 
rationellen Therapie. Diese thatsächliche Erkenntniß von 
der Einheit der Natur, der Nachweis, daß ganz dieselben 
Stoffe und vitalen Vorgänge in ihrer tausendfach wechseln- 
denMifchung u. Zusammensetzung, in ihrem, wenn auch noch so 
mannigfachen, ihrem Wesen nach aber einheitlichenZusammen- 
wirkeo alle die unendlichen Formen der Naturerfcheinungen 
bilden, daß es ganz dieselben pbysikalifchen und chemifchen 
Gesetze sind, denen die allgemeinen Kräfte der Natur auch 
bei den allerverfchiedeusten Etfcheinungen gehorchen, dieses 
Ergebniß der Fortfehritte der Chemie, Physik, Bacteriologie, 
Hygiene ist ein unermeßlicher Gewinn für unser Wissen 
und Können.*) Gesundheit bedeutet: gleichmäßiges, harnson- 
ifehes Gefchehen am und im Organismus, Krankheit: irre¬ 
guläres Gefchehen u. Heilung: eine Rückkehr zum regel¬ 
mäßigen Fortbestand. Gesundheit, Krankheit, Heilung sind 
Vorgänge, welche jenen Grundgesetzen unterliegen. Das, 
was uns gesund erhält, kann durch etwas zu viel oder zu 
wenig, durch unrichtiges Verhalten, ungeeignete begleitende 
Umstände uns krank machen und eben das kann durch ge- 
fchickte, richtige’ Verwendung Kranke gesund machen. 

Unter den Grundgesetzen einer wahren neuen Heil¬ 
kunde betrachte ich am kürzesten, weil das bekannteste von 
allen bisher erforfchtenNaturgesetzen, das Gesetz von der 
Erhaltung der Energie, der Kraft und des Stoffs. 
Unser Organismus ist nicht etwa, wie vielfach gefchieht, 
einem Mechanismus vergleichbar, sondern bildet eine ganz 
eigenartige, mit vitalen Eigenfchaften, mit Schutz- und Ab¬ 
wehrvorrichtungen äusgestattete Kraft-Lebens ma f c b i n e, 
welche, während die Dampfmaschine das Heizmaterial, die 
Kohle in Druck- und Zugkraft umwandelt, Kraf tvorrath, 
latente, verborgene Kräfte, Spannkraft in lebendige 
Kraft, Bewegung, Arbeitsleistungumsetzt, Lebensreize: 

*) Natur- und Hcilwissenfchaft sind ewig neu und leboodig. 
Während ich dies schroibe, übersendet mir die Eugen Dioderich'feho 
Verlagshandlung in Leipzig das epochomachonde Work, in welchom 
Julius Hake die Einheit dor Natur neu und original als Ver- 
wa ndolungslehre entwickelt. 
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Luft- und Aether wellen, - Sauerstoff, Nahrungs-Genuß mittel, 
nicht zum mindesten auch Sinnesreize in das Innere des 
Körpers einführt, um sie dort zur Produktion der Eigen¬ 
wärme, zum Wachsthum, zur Formbildung, Erneuerung aller 
Organe zu verwenden, ihnen Bau- und Kraftmaterial zuzu¬ 
führen, in innere, weiterhin äußere Arbeit, d. h. in Er¬ 
nährung, Wachsthum, mechanifchen und geistigen 
Kraftaufwand umzuwandeln. Wir können vom Standpunkt 
der Therapie zwei große Krankheitskategorieen unterfcheiden: 
Konsumtionskrankheiten, bei denen es gilt, den Stoff¬ 
wechsel zu heben, die Anbildung zu fördern, wie z. B. bei 
der Anämie, Chlorose, Tuberkulose und andererseits, sagen 
wir Luxuserkrankungen, bei denen die Aufgabe er¬ 
wächst, die Rückbildung anzustreben. Als Repräsentanten dieser 
Gruppe nenne ich die Fettsucht, Gicht, Zuckerkrankheit u. s. f. 
Alltäglich machen wir unter physiologischen und therapeu¬ 
tischen Bedingungen Gebrauch von jenem Gesetz. Auch im 
Kampf gegen Mikroorganismen, bei der von Bach mann*) 
angenommenen Alexie tritt das Gesetz von der Erhaltung 
der Kraft in Wirksamkeit. Noch wichtiger, noch vielseitiger 
beherrscht unser Wissen und Können das Gesetz der 
Reizwirkung und lebendigen Gegenwirkung, 
Reaktion. Unser Leben ist nichts anderes, als eine 
Wirkung von Reizen: Licht, Luft, Wärme und Kälte, Klima, 
Nahrungs- und Genußmittel, Bewegung u. b. f. und eine 
Gegenwirkung, Nachwirkung, welche unser Organis¬ 
mus äußert, eben weil er lebt. Ohne Reize undGegen- 
reize kein Leben. Auf jedem Schritt und Tritt, überall 
wohin wir uns wenden in der Diätetik, Hygiene, Pathogenie, 
Pathologie, physikalisch diätetischen Therapie begegnen :'wir 
jenem Gesetz. DieKenntniß und richtige Handhabung dieses 
Gesetzes der Reizwirkung und lebendigen Gegenwirkung 
Scheidet die Heilkünstler in zwei große Klassen, in Aerzt-e 
und Afterärzte. Man Schlage die Schlechte populär medi- 
ciniSche Literatur, welche mir zumeist bekannt, nicht etwa 
weil ich solche Bücher kaufe, sondern insofern sie mir als 
Recensionsexemplare mit oder ohne Anrufen massen¬ 
haft ins Haus gefchickt werden, man Schlage solche, 
man muß bei der gegenwärtigen Gesetzgebung leider sagen 
Volksbücher (!) auf, wo und wie man will, immer und 
überall wird man in ihnen eine vollständige Unkenntniß 
jenes Gesetzes der Reizwirkung und lebendigen Gegen¬ 
wirkung konstatiren. Nur diese Unkenntniß der Laien hat 
die Freigabe der ärztlichen Praxis ermöglicht und damit 

*) Was ist Krankheit? und wie hoilon wir? Ein Versuch, unsere 
empirifehon Heilmethoden wissenschaftlich za begründen. Vgl. auch 
Dekker, die Schutz- und Kampfmittel dos Organismus gegen die In¬ 
fektionskrankheiten Heft 303 der dreizehnten Serio der Sammlung ge¬ 
meinverständlicher wissenfchaftlichor Vorträge von Virchow und 
Holtzendorff. 
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den Volkskörper mit Schädigungen bedroht, deren gewalt¬ 
same Folgen dem Sachkundigen alltäglich in entsetzlicher 
Weise begegnen. Daß ein Sprung ins kalte Wasser, ein 
frifcher Trunk bei erhitztem Körper einen Menfchen tödten 
kann, weiß Jedermann. Aber nur sachkundige erfahrene 
Aerzte wissen, daß ein einziger kalter Guß, die unrichtige 
Verwendung von bydriatifchen Proceduren, Diätkuren, von 
Ruhe, Bewegung, kurz die ungeeignete Anwendung der 
physikalilch-diätetifchen Methode Menfchen töten, fürs ganze 
Leben an ihrer Gesundheit schädigen kann nur aus Un- 
kenntniß oder unrichtiger Handhabung des Gesetzes derReiz- 
und lebendiger Gegenwirkung. Nicht nur bei Laien, auch 
in den neusten Schriften und in der Praxis mancher Au¬ 
toritäten treffen wir unverantwortliche Verstöße gegen jenes 
Gesetz. Man kann mit Sicherheit behaupten, daß ein Arzt, 
der die Maximaldosen der anzuwendenden Arzneimittel 
nicht kennt oder nicht respektirt, kaum weniger Kranke 
schädigt, als derjenige, der bei der Wasserbehandlung ver¬ 
stößt gegen dieses Fundamentalgesetz. Hydrotherapeutifche 
Lehrbücher, die dieses Gesetz der Reizwirkung und Reaktion 
nicht ausführlich besprechen, weise man als unbrauchbar 
für die Praxis zurück. Indem ich mich auf die große An¬ 
zahl nutzbarer Handbücher*) sowie auf meine anderweitigen 
Ausführungen über diesen Gegenstand beziehe, wende ich 
mich zu einem dritten Grundsatz der wahren neuen Heil¬ 
kunde. 

(Schluß folgt.) 


U. Medicin. 

Die Balmungstherapie der Hemiplegie. Von 

Dr. P. Lazarus. Aus der I. medicinifchen Universitäts¬ 
klinik zu Berlin. (Zeitfchrift f. klin. Medicin 1902, Bd. 45, 
H. 8 u. 4.) Die Bahnungstherapie der cerebralen Hemiplegie 
besteht in der compensatorifchen Ausnutzung der erhaltenen 
Leitungswege und in der Ausfchleifung neuer Leitnngs- 
bahnen. Dieser Therapie liegen folgende, durch die experi¬ 
mentelle Physiologie und Anatomie gewonnenen Thatsachen 
zu Grunde: 

Alle Ganglienzellen des Gehirns können mit einander in 
directe oder indirecte Verbindung treten. In der Körper- 
gefühlsspbäre laufen wie in einer Reichshauptstadt die ver- 
fchiedenen Leitungen zusammen; das reiche Bahnennetz des 
Gehirns ermöglicht die Uebertragung der Erregung von jedem 

*) Die Grundlagen des Gesetzes der Reizwirkung findet der Leser 
in einem schönen Artikel über Empfindung von Rudolf Arndt in der 
Real-Encyclopädie. 
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Punkte einer Hemisphäre auf das ganze übrige Gehirn. 
Jede Extremität steht mit beiden Hemisphären durch directe 
und indirecte, gleichseitige und gekreuzte Bahnen in Ver¬ 
bindung. Die Pyramidenbahn stellt die einzige directe 
motorifche Leitungsbahn dar; sie innervirt beide Rücken- 
raarkshälften, vorwiegend die gekreuzte. Außer ihr existiren 
noch eine Reihe von indirecten oder Etappenbahnen, welche 
von der Hirnrinde über den Sehhügel und rothen Kern oder 
über die Vierhügel, desgleichen über die übrigen tiefen 
Ganglien bis in’s Rückenmark absteigen. Die Hemisphären 
können für einander bis zu einem gewissen Grade compen- 
satorifche Functionen übernehmen. Ein Impuls der Central¬ 
windungen kann somit folgende Wege einfchlagen: 1. Den 
Pyramidenweg, welcher den ausgelchliffenen Hauptweg in 
die gekreuzte Rückenmarkshälfte darstellt. 2. Den Balken¬ 
weg. Bei einer Läsion der cerebralen Pyramidenbahn in 
der inneren Kapsel kann keine absolute Lähmung der ge¬ 
kreuzten Seite erfolgen, denn der Impuls kann unter Anderem 
durch die Commissur des Corpus callosum zu einer 
symetrifchen Stelle der anderen Hemisphäre und von dort 
durch die gleichseitige Pyramidenvorderstrangbahn oder 
durch die Spinal-Commissur in die Rückenmai kshälfte der 
gelähmten Seite herabsuömen; auch lassen sich von jeder 
Pyramide vereinzelte Collateralfasern zur gleichseitigen Pyra¬ 
miden-Seitenstrangbahn verfolgen. 3. Den Ganglienweg. 
Der Impuls kann mit Umgehung der inneren Kapsel in den 
Sehhügel und weiterhin mittels dessen vielfachen absteigen¬ 
den Verbindungen, insbesondere der M onako w’fchen Bahn, 
in’s Rückenmark herabziehen. Dasselbe gilt auch für die 
anderen subcorticalen Ganglien. 4. Der Associationsweg. 
Bei partiellen Läsionen der inneren Kapsel, welche einer 
bestimmten Stelle der Central Windungen, z. B. dem Haud- 
centrum, entsprechen, kann die Leitung auf dem Wege der 
kurzen Associationsfasern wieder angebahnt werden. Letztere 
verbinden das Handcentrum mit den Nachbareentren und auf 
dem Umwege dieser können Erregungen des Handcentrums 
in die erhaltenen Pyramidenfasern geleitet werden. Die letzteren 
stehen nur durch zahlreiche Collateralen mit den Vorderhörnern 
in Verbindung, welche durch ein queres und longitudinales 
Commissurensystem mit einander communiciren. Diese Aus- 
schleifung der restirenden Pyramidenfasern (Pyramidenbahn¬ 
ung) kommt natürlich nur bei partiellen Läsionen der inneren 
Kapsel zur Geltung. Bei totalen Läsionen der genannten 
Stätten muß auf dem Wege der langen Associationssysteme 
versucht werden, welche die Sinnessphären (Hörsphäre, Seh¬ 
sphäre) bei Umgehung der Rinde mit dem Sehhügel und 
wahrfcheinlich auch mit den anderen großen Ganglien ver¬ 
binden. Von den Ganglien aus kann dann der Erregungs- 
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impuls nach abwärts fluthen. Die Bahnungstherapie hat so¬ 
mit im Allgemeinen die Aufgabe, die erhaltenen Bahnen zu 
compensatorifchen Leistungen heranzuziehen, wie auch neue 
Verbindungen, welche ursprünglich nicht bahnartig ange¬ 
ordnet waren, anzuknüpfen und zu Ersatzbahnen auszu- 
fchleifen. 

Im Speciellen sind somit die Aufgaben der Bahnungs¬ 
therapie: Die Heranziehung der gesunden Hemisphäre zur 
functioneilen Compensation. Die Emancipation der tiefen 
Hirnganglien zur willkürlichen InnervationBfähigkeit. Die 
Ausfchleifung des Associations- und Commissurensystems im 
Gehirn und Rückenmark. Das Hauptgewicht muß auf die 
Restitution der bewußt willkürlichen Bewegungen gelegt 
werden, da doch diese bei der Hemiplegie vorzugsweise ge¬ 
lähmt sind. Unter diesen , Innervationsübungen * nimmt die 
Associationsbahnung die bedeutendste Rolle ein. 

Die Großhirnrinde ist ein Associationsorgan. Jeder Ge¬ 
danke, jede Empfindung und jedes Wort, jede Wahrnehm¬ 
ung und jede Willensbandlung, kurz, alles geistige Gefchehen 
beruht auf dem Wechselspiele der Association. Auch die 
einfachsten Bewegungen sind die Resultate complicirter 
Associationen und Muskelcombinationen. Das anatomifche 
Bubstrat der Associationen bilden die Associationssysteme, 
welche bekanntlich Ganglienzellen derselben Hemisphäre 
mit einander verbinden. Die motorifehe Region der Hirn¬ 
rinde steht nicht nur mit dem Rückenmark und den tiefen 
Ganglien, sondern durch die genannten Systeme auch mit 
dem übrigen Rindenmantel in inniger Verbindung. Die 
isolirte Trennung dieser Rindenverbindungen bewirkt die 
gleichen Ausfallserfcheinungen wie die Ausfchaltung der 
corticospinalen Bahn. Die therapeutifche Consequenz dieser 
Thatsache ist die Aufrechterhaltung der Associationen durch 
Anregung der Innervat onsthätigkeit und das Bestreben, 
durch, neue Verknüpfungen neue Bahnen zu bilden. Zum 
Ablaufe der Willensbewegungen genügt somit nicht das 
intacte Vorhandensein der Centralwindungen; es müssen 
auch auf dem Associationswege motorifehe Willenserreg¬ 
ungen hineingelangen. Alle Regionen der Hirnrinde com- 
municiren durch die Associationsfasern und Associations¬ 
zellen miteinander, wodurch auch die Erregung von einer 
Ganglienzelle auf die andere überströmen kann. Zwifchen 
den großen Pyramidenzellen der Extremitätenregionen, welche 
sich durch ihre dentritilchen Verästlungen auszeichnen, be¬ 
finden sich in den einzelnen Schichten der Hirnrinde die so¬ 
genannten Associationszellen. Letztere entsenden strahlen¬ 
förmig fein ramificirte Ausläufer, welche mit den Pyramiden¬ 
dendriten in Contact treten und auf diesem Wege nach der 
jetzt vorherrfchenden Theorie die Erregung übertragen. Die 
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Verästelungen der einzelnen Zellen greifen ineinander wie 
die verzweigten Baumkronen eines dichten Waldes. In den 
großen Pyramidenzellen wird nun der Impuls in deren Axen- 
cylinderfortsatz geleitet, welcher bis in’s Rückenmark hinab- 
refcht und fchließlich die Vorderhornzelle umspinnt, An 
Stelle der directen Pyramidenbahn kann nun auf dem Um¬ 
wege der Associationssysteme eine neue Verbindung ge- 
fchaffen werden, und durch deren consequente Einübung 
kann dieser bisher unbetretene Nothausgang wegsam gemacht 
werden. Ist einmal eine, wenn auch kleine Seitenbabn er¬ 
öffnet, auf welcher die Bewegungsimpulse zur Peripherie ge¬ 
leitet werden, dann entsteht die weitere Aufgabe, die Secun- 
därbahn zur Hauptbahn auszufchleifen, und dies ist Sache 
geduldiger Uebung. Der Arzt hält die eigene Hand in den 
verschiedensten Lagen und läßt die Hand des Kranken auf 
sich zukommen, oder man läßt den Kranken nach verschiedenen 
Gegenständen greifen etc. Die Uebungen können auch nur 
auf dem Verbindungssysteme SehBphäre (Occipitallappen) und 
Rinde oder Sehhügel vorgenommen werden, indem man dem 
Patienten aufgiebt, vorgezeigte Bewegungen nachzuahmen. 
Auch diese Imitationsübungen erfordern von Seiten des 
Kranken große Aufmerksamkeit und dürfen nicht bis zur 
Ermüdung durchgeführt werden. Die Erholungspause sei 
länger als die Uebungsdauer. In ähnlicher Weise kann man 
den Kranken nach einem Gegenstände, z. B. nach einem 
über dem Bette angebrachten Ringe greifen lassen. Nach 
zahlreichen Fehlversuchen erlernt er fchließlich die intendirte 
Bewegung. Stets müssen aber die motorischen Impulse präcis 
und methodisch, auf Commando abgegeben werden. Regel¬ 
lose Uebungen bringen die Bahnung durcheinander. Man 
übe systematisch die cardinalen Hantirungen, insbesondere 
das Greifen und Zumundetiihren von Gegenständen u. dergl. 
Jede Wiederholung einer bestimmten Uebung Ichleift nun 
die Verbindung der betreffenden functioneil zusammenge¬ 
hörigen Bewegungszellen der Rinde oder des Sehhügels 
sammt den betreffenden centrifugalen Fasern aus, bis fchließlich 
die betreffende Bewegung eine feste Erwerbung des Gehirns 
geworden ist. Bei jeder neuen Bewegungscombination erfolgt 
dasselbe Spiel der Verkettung der functioneil zusammenwirken¬ 
den Ganglienzellen und der Ausfchleifung der absteigenden 
Fasern. Diese Associationsübungen unterstützt man zweck¬ 
mäßig, indem man dem Willenimpuls des Patienten ent¬ 
gegen zu kommen trachtet, entweder durch Ausichaltung 
der Eigenfchwere der Extremitäten vermittelst Unterstütz¬ 
ung der Bewegung manuell und im Armbade (event. mit 
Anlegung von Korkplatten zur vollständigen Aequilibrirung) 
oder mit Hilfe des electrifchen Stromes. Vortrefflich be¬ 
währten sich hierbei die von E. v. Leyden und Gold- 
fc hei der und Jacob empfohlenen Bewegungsbäder. 
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Ist endlich der grobe Bewegungsmechanismns herge¬ 
stellt, so erwächst nun die zweite Aufgabe der Coordination 
der Bewegung. Die groben Bewegungsimpulse allein ge¬ 
nügen nicht; sie müssen auch bis in’s letzte Detail der 
einzelnen Muskelcontractionen zweckmäßig angeordnet sein. 
Unsere Bewegungen entstehen nämlich nicht nur durch die 
solitäre Contraction eines Einzelmuskels, sondern durch das 
functioneile und harmonilche Zusammenwirken von Muskel¬ 
gruppen. Diese Bewegungen müssen nun in einer bestimm¬ 
ten Folge und in einem bestimmten proportionellen Inner- 
vationsauiwand angeordnet sein. Nur durch geduldige, 
monatelange Uebung können derartige coordinatorifche Ueb- 
ungen erlernt werden. Uebung ist der Meister Anfang; in 
dieser Beziehung ist das tägliche Leben die beste Uebung; 
man rege den Kranken an, die Verrichtungen des gewöhn¬ 
lichen Lebens bis zur correcten Erfüllung der Willens¬ 
intention selbstständig zu erlernen; er soll die gelähmte Hand 
beim Essen und Kämmen benutzen und dergleichen. Gerne 
unterziehen sich die Kranken diesen abwechselungsreichen 
Uebungen; an ihnen werden sie am ehesten der Fortlchritte 
der Behandlung gewahr, und das Bewußtsein der wachsen¬ 
den Selbstständigkeit erfüllt sie mit frifcber Hoffnung und 
Kraft. Die halbgelähmten Kranken sind eben auf Schritt 
und Tritt auf Hilfe angewiesen und die Aussicht, dieser Ab¬ 
hängigkeit zu entgehen, läßt sie die Uebungen geduldig aus¬ 
führen. 

Während bei der Associationsübung vorzugsweise die 
lädirte Hemisphäre herangezogen wird, sind bei der Com¬ 
missurenbahnung beide Hirnhälften in Thätigkeit. Dieser 
kommt gleichfalls eine große, wenn auch nicht so bedeutende 
Rolle zu wie der Associationsbahnung. Dia Commissuren 
verbinden bekanntlich symmetrifche Bezirke der Rinde und der 
tiefen Ganglien miteinander. Man unterfcheidet demnach die 
Hirnrindencommissur, die GaDgliencommissur u. fchließiich auch 
die queren u. longitudinalen Rückenmarkscommissuren. Die 
Hauptcommissur des Gehirns stellt der Balken dar, welcher sym- 
raetrifche Stellen der Hirnrinde mit Ausnahme der vorderen 
Schläfenlappen mit einander verbindet. Faradifche Balken¬ 
reizung pflanzt sich in beide motorifche Rindencentren fort 
und führt je nach der Reizstelle zu gleichzeitiger Bewegung 
der Extremitäten, der Augen oder des Kopfes. Umgekehrt 
kann auch eine einseitige Rindenreizung zum Theil durch 
den Balken zum symmetrifchen Rindencentrum überfluthen 
und von dort auch die Extremitäten der Reizseite in Beweg¬ 
ung setzen. Dieses Ueberströmen des Willensimpulses in 
die andere Hemisphäre wird bei Leitungsstörungen in der 
Pyramidenbahn natürlich leichter zu Stande kommen, worauf 
die gesteigerten Mitbe wegungen bei der Hemiplegie beruhen. 
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So führt z. B. der Versuch, die gelähmte Hand activ zu 
strecken, zu einer concomitirenden Streckung der gesunden 
Hand. Der forcirte Willensimpuls der gelähmten Seite 
strömt größtenteils durch den Balken zur gesunden Seite 
hinüber und führt durch Miterregung der symmetrifchen 
Rindenstelle, zur „Mitbewegung ‘ der gesunden Hand. Ein 
Theil des Willensimpulses geht somit verloren. Um nun 
das Ueberströmen der Innervation einzudämmen, fordert man 
den Kranken auf, beide Hände energifch zu strecken. Nun 
folgt die gesunde Hand präcis; aber auch in der gelähmten 
Hand sind Bewegungsspuren zu erblicken, welche bei ein¬ 
seitiger Innervation nicht auftreten. Die gesunde Pyramiden¬ 
bahn ist eben durch den von ihrer Hemisphäre ab¬ 
strömenden Impuls erfüllt, und der Erregung der anderen 
Rindenzone bleibt nun kein anderer Ausweg als die 
Entladung auf extracapsulärem Wege. Die gemeinsame 
Innervation beider motorifchen Centren erhöht somit die 
Durchfluthung der kranken Hemisphäre mit Impulsen, welche 
auf extracapsulären Bahnen nach abwärts eilen; der forcirte 
Impuls der gesunden Seite kann dabei gleichfalls in die ge¬ 
kreuzte und ungekreuzte Pyramidenbahn abströmen. Durch 
die letztere, ebenso auch durch die quere Rückenmarks- 
commissur kann die gelähmte Seite gleichfalls mit innervirt 
werden. Auf diesen Grundsätzen beruht die CommisBuren- 
bahnung; sie besteht in der synergifchen Uebung gleicher 
Bewegungen. Der Kranke wird aufgefordert, auf Commando 
beide Arme gleichzeitig zu strecken oder beide Hände zu 
fchließen und dergl. Es ist sehr vortheilhaft, namentlich 
in der ersten Zeit, den Kranken autopassive Uebungen vor¬ 
nehmen zu lassen. Darunter sind jene Bewegungen der ge¬ 
lähmten Seite zu verstehen, welche der Kranke mit Zuhilfe¬ 
nahme der gesunden Extremitäten vollführt. Die active ge¬ 
sunde Seite übernimmt somit die Führung der gelähmten. 
Die gesunde Hand führt z. B. die gelähmte an die einzelnen 
Regionen des Rumpfes und Kopfes, oder das gelähmte Bein 
wird an das gesunde fixirt, welches nun bei allen Beweg¬ 
ungen daB erstere mitnimmt. Durch diese einfachen Selbst¬ 
übungen reactivirt der Kranke die Bewegungsempfindung 
und fchließlich auch die Innervation und Mobilität der ge¬ 
lähmten Extremitäten, so daß man bald zu isolirten Uebungen 
aufsteigen kann. Auch bei den letzteren contrabirt sich die 
gesunde Seite oft noch mit, aber fchließlich gelingt es, mit 
der fortfehreitenden Ausbildung der neuen Bahn die Ver¬ 
kettung der Bewegungen zu lösen. (Allg. med. Centralztg.) 

Ueber Gicht und ihre Behandlung mit China¬ 
säure. Von Dr. Huber und Dr. Lichtenstein. (Medic. 
Universitätsklinik zu Berlin: Prof. v. Leiden.) Die Unter- 
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Buchungen wurden an der Klinik gemacht, um die Wirkung 
der reinen Chinasäure sicherer beurtheilen zu können, mit 
Chinasäureanhydrit, das unter dem Namen Neu-Sidonal von 
den Vereinigten chemifchen Werken zu Charlottenburg in 
den Handel gebracht wird. 

Das Mittel wurde in fünf Fällen von Gicht in Tages¬ 
dosen von 10,0 angewendet, durchweg mit recht gutem 
Erfolg, indem die Schmerzen bedeutend gemildert wurden 
oder schnell ganz verfchwanden. Besonders deutlich war 
der Erfolg bei einem Patienten, der im Krankenhaus seinen 
ersten, heftigen Anfall bekam. Er erhielt drei Tage Neu- 
Sidonal, worauf die Schmerzhaftigkeit und Anschwellung der 
ergriffenen Gelenke fast ganz verfchwand. Nach dem Aus¬ 
setzen traten sofort wieder stärkere Schmerzen auf, die 
erst nach neuer Anwendung des Mittels ganz verschwanden. 
Bei einem Patienten, der hochgradige gichtifche Veränder¬ 
ungen an fast allen Gelenken hatte und an häufigen und 
langandauernden Anfällen litt, verschwanden unter dem 
Gebrauch von Neu-Sidonal die Schmerzen durchaus nicht 
immer ganz, wurden aber bedeutend gebessert. Auch sind 
nach mehrmaliger, periodenweiser Anwendung von Neu- 
Sidonal die vorher häufig auftretenden Anfälle auf zwei 
Monate ganz verfchwunden. Die Patienten erhielten die 
gewöhnliche Charitekost mit Fleifch. Untersuchungen von 
vier Patienten haben ergeben, daß die Chinasäure unbedingt 
eine Harnsäureausfcheidung verringernde Wirkung hat. 

Was die Wirkung der Chinasäure anlangt, so darf man 
zur Erklärung eine Störung der synthetischen Harnsäure¬ 
bildung nicht annehmen. Daß es sich nicht um einfache 
Retention der Harnsäure handelt, beweisen die klinischen, 
günstigen Erfolge und namentlich die Versuche von Richter 
an Vögeln. Richter zeigte, daß bei Tauben durch Behand¬ 
lung mit chromsaurem Kali. Harnsäureablagerungen hervor¬ 
gerufen werden können, daß aber bei gleichzeitiger Behand¬ 
lung mit Chinasäure das Auftreten dieser Ablagerungen 
stets verhindert wird. 

Daß keine Hyperleukocytose durch Chinasäure verur¬ 
sacht wird, wurde durch zahlreiche Zählungen festgestellt. 
Es bleibt nun noch die Möglichkeit, daß Harnsäure zerstört 
wird, oder daß weniger Harnsäure gebildet wird. Für 
erstere Möglichkeit sind keine Anhaltspunkte, zumal es nach 
neueren Untersuchungen sehr fraglich geworden ist, ob 
circulirende Harnsäure überhaupt in nennenswerther Menge 
im menfchlichen Körper zerstört wird. Es ist wahrfchein- 
lich, daß die Chinasäure den Stoffwechsel derart beeinflusst, 
daß beim Abbau der Nucleine gegenüber der Norm ein 
geringer Theil der Purinkörper zu Harnsäure verarbeitet 
und ein größerer Theil zerstört wird. Und da die Bildung 
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der Harnsäure an die Function gewisser Organe, besonders 
der Leber, gebunden zu sein scheint, so darf vielleicht eine 
speciflfche Wirkung auf diese Organe angenommen werden. 

Die Chinasäure ist demnach ein theoretifch begründetes 
Mittel für die Behandlung der Gicht und hat sich klinifch 
in zahlreichen Fällen gut bewährt. Zur Anwendung der 
Chinasäure ist das Anhydrid (Neu-Sidonal) am geeignetsten, 
da dies nicht den stark sauren Gefchmack der Säure hat. 
Die Verbindungen mit sogenannten harnsäurelösenden 
Mitteln, wie Piperazin, Lysidin u. a. sind weniger zu 
empfehlen, da diese Mittel im Körper eine harnsäurelösende 
Wirkung nicht entfalten können. Beim Zusammenbringen 
einer Säure mit mehreren Basen fällt aus der Lösung 
immer das Salz zuerst aus, das am schwersten löslich ist, 
und es nützt nichts, wenn neben der Harnsäure Basen vor¬ 
handen sind, deren Salze leichter löslich sind. — (Bert. klin. 
Wochenfchr. No. 28, 1902.) 

Zur Behandlung der Erkrankungen im Greisen- 
alter giebt R. Renvers einige beachtenswerthe Winke. 
Die wichtigste Aufgabe bei der Behandlung der Erkrank¬ 
ungen der Greise ist, die Circulation zu heben. Dies ge- 
fcbieht zuerst durch Schonung der Kräfte, durch absolute 
Ruhe. Die horizontale oder leicht erhöhte Bettlage aber ist 
dem Greise oft unerträglich; die beste Ruhestellung ist für 
ihn diejenige Lage, die ihm selbst am angenehmsten ist, 
»wenn dieselbe auch den theoretifchen Erwägungen des Ge¬ 
sunden nicht immer entspricht*. Die Luft des Kranken¬ 
zimmers muß rein, staubfrei und erwärmt sein (mindestens 
15° R.), die Körperoberfläche durch warme Kleidung vor 
Abkühlung gelchützt werden. Sanftes centripetales Streichen 
der Haut, Frottiren mit trockenen heißen Tüchern, Einwick- 
lung und Hochlagern der Gliedmassen tragen ebenfalls zur 
Erleichterung der Circulation bei. Wichtige Unterstützungs¬ 
mittel sind fchliesslich heiße Fuss- und Handbäder, event. 
unter Zusatz von Senfmehl, heiße Theilwafchungen der Haut, 
feuchtwarme Theilpackungen. Vollbäder sind wegen der 
damit verbundenen Anstrengung meist wenig angezeigt, 
auch die kalten hydrotherapeutifchen Proceduren, die für 
den jugendlichen Organismus das wirksamste Excitans dar¬ 
stellen, sind wegen der unvermeidlichen Wärmeverluste im 
Greisenalter bedenklich und nur vorsichtig dann noch 
gestattet, wenn es gelingt, durch dieselben eine Re- 
action der Gefässe herbeizuführen. Dagegen ist eine leichte 
und vorsichtige Muskelmassage ein sehr wirksames Anreg¬ 
ungsmittel für Greise. 

Von Medicamenten zur Anregung der Circulation be¬ 
vorzugt Renvers die Coffeinsalze und daB Kampheröl, 
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eventuell mit Zusatz vou Aether; die Digitalispräparate 
werden von dem atrophifchen Greisenherz meist nicht mehr 
vertragen. Die durch die Stauung bedingte mangelhafte 
Resorption weist bei der Darreichung von Medicamenten im 
Greisenalter stets auf den Weg der subcutanen Injection. 
Bevor man aber zu dieser greift, soll man durch Darreich¬ 
ung von starkem Kaffee, heissem Thee mit Cognac, durch 
heiße alkoholifche Getränke die Hebung der Herzkraft zu 
erreichen suchen. 

Für die Diät kommt einerseits in Betracht, daß der 
Greis nicht wie der jugendkräftige Organismus über Reser¬ 
ven verfügt und eine ein- oder gar mehrtägige Abstinenz 
leicht zu ertragen vermag: ,der Greis lebt von der täglich 
eingeführten Calorienmenge und ein Tag ohne Nahrungszu¬ 
fuhr bereitet einen beträchtlichen, oft nicht einzuholenden 
Kräfteverlust“. Andererseits sind das Nahrungsbedürfniß 
und die Verdauungsfähigkeit des Greises meist herabgesetzt 
und .jede Ueberlastung des Verdauungsapparates fchädigt 
nicht nur die Function dieses Organs, sondern beeinträchtigt 
rückwirkend auch die Circulationsorgane, deren Störung 
meistens daB Leben des Greises in Gefahr bringt.“ Als 
Losung stellt Renvers deshalb auf: Oft und wenig Nahr¬ 
ung auf einmal, mehr flüssige und breiige wie feste Nahr¬ 
ung, mehr Kohlehydrate und Fette als überreiche Eiweiss¬ 
nahrung. Fleifchnahrung wird meist während der Erkrank¬ 
ungen im Greisenalter abgelehnt oder widerwillig genommen. 
Das nöthige, meist mit 60 — 80 g gedeckte Erhaltungseiweiß 
räth Renvers durch die Milch unter Zusatz von Eiweiß¬ 
präparaten wie Somatose, Plasmon, Roborat einzuverleiben. 
In Kraitmehlen und Zucker, sowie Sahne als Zusatz zur 
Milch und zu Suppen werden die erforderlichen Mengen von 
Kohlehydraten und Fetten am leichtesten zugeführt. Die 
Nahrung muß möglichst warm gegeben werden, reichlicher 
Zusatz von Salzen und Gewürzen ist wegen der rafch er¬ 
lahmenden Saftsecretion angezeigt. Der Alkohol ist bei Er¬ 
krankungen des Greisenalters meist unentbehrlich. Auf die 
Mundpflege ist beim Greise großes Gewicht zu legen, wo¬ 
bei dem Nasenrachenraum und der hinteren Racbenwand 
besondere Sorgfalt zuzuwenden ist. R. empfiehlt häufiges 
Spülen und Auswafchen mit leichter Boraxlösung unter Zu¬ 
satz von kleinen Mengen Glycerin zur Vermeidung von 
Soorbildung uud anderen Pilzvegetationen. — Gelingt eine 
genügende Nahrungszufuhr per os nicht, so ist gleich im 
Beginn der Erkrankung die Ernährung vom Ma&tdarm durch 
Milchklystiere anzuwenden; dieselbe vermag zum mindesten 
durch die Wasserresorption den Nachlass der Circulation 
etwas aufzuhalten. 

(Leydon-Festfchrift, A Hirschwald, Berlin 1902 Bd. II, S. 163 
Therapie der Gegenwart.) 
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111. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilknnde. 


Die typischen Rissfracturen des Fersenbeines. 

Von Dr. Ernst Fuchsig, Assist, der Chirurg. Abtheil, des 
Kaiser Franz Josef-Spitales in Wien (Wiener med. Presse, 
1902, No. 24 u 25.) Die Lehre von den Fersenbeinbrüchen, 
die bis vor gar nicht langer Zeit noch als selten galten, ist 
im letzten Decennium durch die Unfallgesetzgebung und die 
Radiographie bedeutend gefördert worden. Man unterfchied 
Beit langem diese Brüche nach dem Mechanismus des Ent¬ 
stehens in Rißbrüche und Zertrümmerungsbrüche und stellte 
Bich ursprünglich vor, daß erstere, von denen allein in vor¬ 
liegender Arbeit die Rede ist, durch excessive Contractur 
der Wadenmusculatur zu Stande kommen. Man nahm an, 
daß durch die Contraction der Wadenmusculatur der Fersen¬ 
höcker quer gebrochen würde und dann dem fortwirkenden 
Zuge der Achillessehne nach oben folge, oder aber, daß die 
Achillessehne ein mehr oder weniger großes Stück aus dem 
oberen Theile des Fers nhöckeis ausreiße. Dachte man sich 
ursprünglich die Action der Wadenmusculatur als das allein 
Wirksame, so hat May dl sich dahin geäußert, daß beim 
Zustandekommen dieser Brüche zwei Factoren im Spiele 
wären, „eine gewollte oder reflectorifehe Muskelaction, über¬ 
wunden durch eine im Körpergewichte gelegene Kraft.'- 

Gelegentlich der Vorstellung eines Falles von querer 
Fractur des Fersenhöckers erörterte Gussenbauer im 
Jahre 1888 ausführlich diesen Mechanismus in gleicher Weise. 

Mit dem Inkrafttreten des Unfallversicherungsgesetzes 
mehrten sich die Mitthoilungen über Calcaneusfracturen so 
bedeutend, daß man bald zur Einsicht kam, daß nur mangel¬ 
hafte Beobachtungen die Ursache der angenommenen Selten¬ 
heit der Calcaneusfracturen sein konnten, daß diese vielmehr 
eine ziemlich häufige Verletzungsform waren. 

Einige Jahre später wurden Beobachtungen mitgetheilt, 
welche, gestützt auf Radiogramme, zeigten, daß es wahre 
Rißfracturen des Calcaneus in der That giebt, daß dieselben 
aber bisher verkannt wurden. Den ersten Fall veröffent¬ 
lichte Porges. Dann folgten die Fälle von Duffier und 
Desfosses, von Helbing und von Mertens. Diesen 
vier in der Litteratur auffindbaren Fällen von wahren Riß¬ 
fracturen des Fersenhöckers kann F. zwei eigene Beobacht¬ 
ungen hinzufügen, an die er noch zwei weitere Fälle anreibt, 
die ihm zur Verfügung gestellt wurden. 

Das Studium der Röntgenbilder dieser Fracturen hat zu 
der Annahme geführt, daß alle ia der Litteratur seit Jahr¬ 
hunderten verzeichneten Rißfracturen des Calcaneus mit 
unseren Fracturen identifch sind, daß dieser Fracturtypus 
nichts Neues ist, wohl ab?r bisher verkannt wurde. 
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Betrachtet man bei den bisher in der Litteratur nieder¬ 
gelegten Fällen den Verletzungsmechanismus, so findet man, 
daß das Individuum auf die Ferse auffiel oder aus einer 
Höhe von höchstens l ] /s m zuerst mit den Zehenballen auf 
den Boden kam, daß in 5 Fällen ein Sturz auf die Fuß¬ 
spitzen die Ursache war. Es ist nun ohne Weiteres klar, 
daß zum Zustandekommen dieser Zerreißungsfracturen des 
Fersenböckers die Mitwirkung der beiden von May dl und 
Gussenbauer geforderten Factoren nothwendig ist, die 
Action der Wadenmusculatur und die in der Körperlast 
liegende Kraft. Dadurch, daß am Fersenhöcker zwei ent¬ 
gegengesetzte Kräfte angreifen, von denen die eine, die in 
der Contraction der Wadenmusculatur gelegene Kraft, durch 
die Achillessehne, die andere beim Auffallen auf den Fuß¬ 
ballen in der Körperlast liegende, entgegengesetzt wirkende 
Kraft durch die stramme Plantarfascie und reflectorifch con- 
tracte Fußsohlenmusculatur auf den Fersenhöcker übertragen 
wird, resultirt evident eine Zerreißung des letzteren. 

Vergleicht man nun die Größe der wirkenden Kräfte, 
so ist an und für sich die im Körpergewichte gelegene, durch 
den Fall noch vermehrte Kraft gegenüber der von der Con¬ 
traction der Wadenmusculatur aufgebrachten Kraft die größere 
und greift überdies an dem dreimal längeren Hebelarme an 
(Gussenbauer). Sie ist es also, die das Calcaneum zer¬ 
reißt, während die Wadenmusculatur die Fixation des Fersen¬ 
höckers besorgt. 

Vergleicht man die radiographifchen Befunde der be¬ 
kannten Fälle mit einander, so Bieht man in allen Radio¬ 
grammen im Calcaneus eine von hinten unten nach vorne 
oben verlaufende, nach oben sanft convexe Bruchlinie, welche 
am Fersenhöcker, entsprechend dem tiefsten Ansatzpunkte 
der Achillessehne, beginnt, und mehr oder weniger entfernt 
von der Gelenkfläche endigt. 

Schon Duffier und Desfosses haben darauf binge- 
wiesen, daß die Fracturlinie den Knochenbälkchen parallel 
verläuft. Auch in F.’s vier Fällen zeigen die Röntgenbilder 
den Parallelismus zwifchen Bruchlinie und quer getroffenen, 
(chräg verlaufenden Knochenlamellen. Die Biuchlinie ent¬ 
spräche also hier der Richtung der geringsten Festigkeit des 
Knochengefüges. 

Die Risse im Knochen reichten in keinem Falle bis in 
die Gelenkfläche, sondern hörten immer 1—2 cm von der¬ 
selben entfernt auf. Es ist anzunebmen, daß der aufruhende 
Talus hier dem Zuge ein Ziel setzt. 

Der Grad der Dislocation ist direct proportional der 
Größe der wirkenden Kräfte, verkehrt proportional der 
Festigkeit des Knochengefüges, die nach Alter, Gefchlecht 
etc. Schwankungen zeigt. 
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Die Dislocation des oberen Fragmentes erfolgt durch 
Drehung desselben um eine durch den vorderen Endpunkt 
der Bruchlinie zu legende frontale Achse. 

Dem anatomifchen Fracturenbefunde entspricht das äußere 
Bild. Bald nach dem Trauma ist durch den consecutiven 
Blutaustritt die Configuration des FußeB verändert. Derselbe 
ist verbreitert, die Furchen zu beiden Seiten der Achilles¬ 
sehne sind verstrichen, die Höhe derCalx je nach dem Grade 
der Dislocation größer als die Calx des gesunden Fußes. 

Schon bei mittlerem Grade der Dislocation bildet die 
Haut zwilchen den Fragmenten eine Grube. Gegebenen 
Falles kann es aber zu einer einfachen Fissur im Knochen 
ohne die geringste Dislocation kommen. Dann fehlt jede 
Höhendifferenz, die Configuration der Ferse wird wenig ver¬ 
ändert sein und nur das Mißverhältniß zwilchen objectiv fast 
negativem Befunde und der Functionsstörung in Folge der 
Schmerzen den Weg zur richtigen Diagnose weisen, resp. 
die Anfertigung eines Radiogrammes veranlassen. 

Was die Behandlung betrifft, so ist bei irgend erheb¬ 
licher Dislocation der Fragmente die Knochennaht nach vor¬ 
hergehender Freilegung des Bruches die einzige berechtigte 
Behandlungsweise. Ist die Fragmentdislocation nur gering, 
genügt Ruhigstellung des Fußes im Blaubinden verbände für 
höchstens 14 Tage, welchem Verfahren dann Massage, active 
und passive Bewegungen folgen müssen. 

Treber die Unfallverletznngen des Gehör¬ 
organes und die procentuale Abschätzung der 
duroh sie herbeigeführten Einbusse an Erwerbs¬ 
fähigkeit im Sinne des Unfallversioherungsge- 
setzes. Von Dr. Röpke (Solingen). Unter 45,971 Be¬ 
triebsunfällen der gewerblichen Berufsgenossenfchaften, die 
im Jahre 1897 entfchädigt wurden, waren 57 Fälle, l,24°/oo, 
in denen Folgen von Verletzungen des Gehörorgans die 
Rente bedingten. Durch Unfallverletzungen entstandene 
Verkrüppelungen der Ohrmufchel bedingen in der Regel 
keine Rente. Dagegen ist die Entstellung bei Verlust einer 
Ohrmufchel so groß, daß eine geringe Rente am Platze ist 
(mindestens lO°/ 0 )- Nach Verletzungen des äußeren Gehör¬ 
ganges können so hochgradige narbige Veränderungen des 
Gehörganges Zurückbleiben, daß Schwerhörigkeit und sub¬ 
jektive Geräufche dadurch bedingt werden. Trommelfell¬ 
und Mittelohrverletzungen, die ohne Eiterung heilen, hinter¬ 
lassen nur zum Theil so hochgradige Schwerhörigkeit, daß 
durch diese Unfallstolge eine tbeilweise Erwerbsunfähigkeit 
herbeigeführt wird. Ist eine Eiterung eingetreten, so kann 
eine Dauerrente erst dann festgesetzt werden, wenn die 
Eiterung beseitigt ist oder wenn diese nach dem Gutachten 
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des Arztes nicht beseitigt werden kanD. Bei chronifcher 
Eiterung können Schwerhörigkeit, Schwindelerfcheinungen, 
Kopffchmerzen, subjektive Geräufche u. 8. w. die Erwerbs* 
fähigkeit des Verletzten erheblich herabsetzen. Ais Unfalls¬ 
folgen von Verletzungen des inneren Ohres bleiben meistens 
hochgradige Schwerhörigkeit oder Taubheit, Schwindeler¬ 
scheinungen, Kopffchmerzen und subjektive Geräufche 
zurück. Die Beurtheilung solcher Fälle ist nur dem Arzte 
möglich, der mit sämmtlichen UntersuchuDgensmethoden, die 
zur Erkennung von Erkrankrankungen des inneren Obres 
Anwendung finden, vollständig vertraut ist. Es ist zu 
empfehlen, daß Unfall versicherte, die Verletzungen des 
Schädels erlitten haben, möglichst bald nach dem Unfall 
von einem Ohrenarzte untersucht werden. Es ist zu unter¬ 
scheiden zwifchen einseitiger und beiderseitiger Schwer¬ 
hörigkeit oder Taubheit. Eine Befcbränkung der abstrakten 
Erwerbsfähigkeit tritt bei dem Durchfcbnittsarbeiter ein, 
wenn er nicht mehr im Stande ist, bei normalem Hörver¬ 
mögen auf dem einen Ohr, Flüstersprache auf dem andern 
Ohre auf 4 m Entfernung zu hören. Bei solcher einseitiger 
Schwerhörigkeit ist eine Zubilligung von 10% der Vollrente 
am Platze. Besteht einseitige Taubheit, so ist auf min¬ 
destens 20 n /o zu erkennen. lat die angegebene Mindesthör¬ 
schärfe beiderseits nicht vorhanden, so ist es praktifch, den 
Prozentsatz der Erwerbsunfähigkeit unter Berücksichtigung 
des speziellen Falles für jedes Ohr einzeln abzufchätzen; 
durch Addition dieser beiden Werthe wird die in Wirklich¬ 
keit eingetretene Schädigung annähernd richtig getroffen 
werden. Bei der Abfehätzung von Schwindelerfcheinungen 
kommt es darauf an, ob der Verletzte noch im Stande ist, 
auf Leitern zu klettern, auf Gerüsten zu arbeiten, ob er 
noch im Stehen arbeiten, ob er sich bücken kann, wie lange 
er arbeiten kann und in welcher Güte er die ihm über¬ 
tragenen Arbeiten ausführen kann. Die durch Schwiudel- 
gefühl herbeigeführte Einbuße an Erwerbsfähigkeit ist auf 
mindestens 10% abzufchätzen. Sind heftige subjektive 
Geräufche zurückgeblieben, sodaß die Nachtruhe des Ver¬ 
letzten beeinträchtigt wird, oder werden diese Geräufche 
bei länger anhaltender Arbeit oder im Geräufch des Fabrik¬ 
betriebes unerträglich, so ist die durch diese Unfallsfolge 
herbeigeführte Einbusse an Ei werbsfähigkeit ebenfalls auf 
mindestens lO°/o abzufchätzen. Bestehen verfchiedene Un- 
fallsfolgeu nebeneinander, so würden die Werthe zu 
addiren sein. (Verhandlg. d. deutfehen Otolog. Gesell¬ 
schaft in Trier 1902.) 
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IT. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Heber Geburtsleitung bei engem Becken. 

Von Prof. Dr. Krönig, Leipzig. (Münch, med. Wochen- 
Ichrift, 1902, No. 32. Allg. med. Centralztg.) Auf den Ge¬ 
burtsverlauf bei engem Becken hat einen bestimmenden 
Einfluß das Größenverhältniß des kindlichen Kopfes zum 
mütterlichen Becken und die Energie der austreibenden 
Kräfte. Bei den Vorfchriften für die Geburtsleitung beim 
engen Becken bat man früher der Größe des kindlichen 
Kopfes und der Energie der Wehen weniger Berücksichtig¬ 
ung gefchenkt, sondern man glaubte aus der Beckenvereng¬ 
ung als solcher ausfchließlich die Vorfchriften für die Ge¬ 
burtsleitung ableiten zu können. Gegen diesen Standpunkt 
ist aber zunächst einzuwenden, daß wir uns bei der leben¬ 
den Frau noch nicht mit. genügender Sicherheit über die 
Größenverhältnisse des Beckens informiren können; die 
Beckenmessung liefert auch heute noch nur Näherungswerthe. 
Aber abgesehen hiervon ist es auch aus anderen Gründen 
verfehlt, bei der Geburtsleitung blos den Betrag der Becken¬ 
verengerung zu berücksichtigen. Dieselbe Bedeutung haben 
in jedem einzelnen Falle die Größe des Kindes, die Confi- 
gurationsfähigkeit des kindlichen Kopfes und die Kraft der 
Wehen. Leider ist die Größe des kindlichen Kopfes trotz 
aller angegebenen Kephalometer bis jetzt noch sehr unsicher 
zu bestimmen, die Conflgurationstähigkeit des kindlichen 
Kopfes entzieht sich im Anfang der Geburt unserer Bestimm¬ 
ung vollständig und ebenso wissen wir im Anfang der Ge¬ 
burt über die Kraft der Wehen sehr wenig. Wir sind 
deshalb auf die Beobachtung des Geburtsverlaufes selbst 
angewiesen, abgesehen von den Graden von Beckenverenger¬ 
ungen, bei denen nach den bisherigen Beobachtungen am 
Gebärbette unter keinen Umständen die spontane Ausstoßung 
eines lebenden Kindes zu erwarten ist. Aus den Geburts- 
protocollen der Leipziger Frauenklinik von 1891—1899, um¬ 
fassend 15000 Geburten mit ca. 1003 engen Becken, konnte 
K. den Schluß ziehen, daß wir bei einfach oder rachitifch 
plattem Becken die Grenze der Gebärmöglichkeit eines aus¬ 
getragenen Kindes bei einer Conjugata vera von 7 cm setzen 
dürfen ; darunter ist die spontane Geburt eines ausgetragenen 
lebenden Kindes nicht mehr zu erwarten. Beim allgemein 
verengten Becken tritt die Zahl 7,5 cm an die Stelle von 
7 cm. Zunächst muß man nun auf statistifchem Wege sich 
ein Urtheil darüber verfchaffen, wie häufig bei plattem Becken 
über 7 cm die spontane Geburt eines Kindes bei Kopflage zu 
erwarten ist. K. legt hierbei die Beobachtungen an der 
Leipziger Klinik zu Grunde und theilt die Beckenverenger¬ 
ungen über 7 cm in zwei Grade, erstens Beckenverenger- 
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ungen mit einer Conj. ver. von 9,5—8,5 (1. Grades), zweitens 
solche mit einer Conj. ver. von 8,5—7 cm (2. Grades); hier¬ 
bei wurde die Größe der Conj. ver. stets gewonnen aus der 
gemessenen Conj. diagon., vermindert um 2 cm. Unter 127 
Erstgebärenden mit einfach plattem Becken 1. Grades, bei 
welchen sich das Kind in Kopflage befand, verlief in 120 
Fällen die Geburt vollständig spontan oder wenigstens soweit 
spontan, daß Kunsthilfe nur noch nothwendig war bei dem 
im Beckenausgang stehenden kindlichen Kopf; in den 7 
übrigen Fällen wurde dreimal ohne Erfolg die hohe Zange 
angelegt, einmal die Perforation, zweimal die Symphyseotomie 
und einmal die Wendung wegen Nabelfchnurvorfall gemacht. 
Unter 228 Mehrgebärenden mit einfach plattem Becken 1. 
Grades (Kind in Kopflage) ging 209 mal die Geburt spontan 
vor sich bezw. war nur im Beckenausgang die Zange noth¬ 
wendig. In den übrigen Fällen wurde 12 mal gewendet, 
8 mal die hohe Zange angelegt, 2 mal wurde perforirt, 2 mal 
symphyseotomirt. — Was das platte Becken 2. Grades an¬ 
langt, so verliet bei 42 Erstgebärenden mit Kind in Kopflage 
die Geburt spontan in 30 Fällen, in 12 Fällen mußte bei 
hochstehendem Kopf operirt werden, und zwar wurde ge¬ 
macht 1 mal hohe Zange ohne Erfolg, 3 mal Perforation, 2 
mal Kaiserfcbnitt, 5 mal Symphyseotomie, 1 mal Wendung 
wegen Vorfall der pulsirenden Nabelfchnur. Bei 84 Mehr¬ 
gebärenden dieser Gruppe trat 46 mal Spontangeburt ein, 
38 mal wurde bei hochstehendem Kopf operirt, und zwar 
14 mal die Wendung ausgeführt, 5 mal die hohe Zange, ll 
mal die Symphyseotomie, 7 mal der Kaiserfcbnitt angewen¬ 
det, l mal die künstliche Frühgeburt eingeleitet. Die Kunst¬ 
hilfe wurde in der Mehrzahl der Fälle zur Rettung des 
Kindes ausgeführt. K. unterzieht nun die Operationen, 
welche man zur Verbesserung der Prognose für das Kind 
bei engem Becken angegeben hat, einer kritifchen Betracht¬ 
ung. Es Bind dies 1) die prophylactifche Wendung, 2) die 
hohe Zange, 3) die Einleitung der künstlichen Frühgeburt, 
4) die Symphyseotomie, 5) der Kaiserfcbnitt. Die letzten 
beiden sind nach K. vom theoretifchen Standpunkt aus von 
vornherein als berechtigt anzuerkennen, dagegen sind die 
ersten drei in dieser Hinsicht nicht einwandsfrei. Zunächst 
ist die Indicationsstellung dieser drei Eingriffe unsicher, weil 
man nie wissen kann, ob in den Fällen, in denen diese 
Operation ausgeführt wurde, nicht auch das exspectative 
Verhalten einen günstigen Ausgang für das Kind erzielt 
hätte. Bei der prophylactilchen Wendung ist die Beobacht¬ 
ung des Geburtsverlaufs nur bis zu einem gewissen Zeit¬ 
punkt der Geburt möglich. Vorbedingung für den günstigen 
Verlauf einer Wendung von Kopf- in Beckenendlage ist eine 
gewisse Bewegüchkeit des Kindes im Fruchthalter, dies ist 
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aber nur dann der Fall, wenn wir entweder bei erhaltener 
Prachtblase wenden oder unmittelbar nach erfolgtem Blasen- 
sprang. In diesem Zeitpunkt ist aber überhaupt noch kein 
Urtheil darüber möglich, ob durch Configuration des Kopfes 
nicht doch eine spontane Austreibung erfolgt wäre. Aus 
einem Vergleich der Resultate der Leipziger Klinik unter 
Zweifel, wo die prophylactifche Wendung zeitweilig über¬ 
haupt nicht ausgeführt wurde, mit denjenigen der Dresdener 
Klinik unter Leopold konnte er den Schluß ziehen, daß 
die prophylactilche Wendung nicht im Stande ist, die Pro¬ 
gnose für das Kind bei Beckenverengerungen besser zu ge¬ 
stalten. Auch für die Mutter stellt sich das Ergebniß der 
prophylactifchen Wendung nicht gerade günstig, denn fchwere 
Verletzungen der mütterlichen Weichtheile sind bei ihr nicht 
selten. Was die Zange am hochstehenden Kopf hei engem 
Becken anlangt, so wird sie nur noch für gewisse Fälle bei 
engem Becken von Einigen empfohlen, nämlich wenn eine 
Gefahr für die Mutter oder das Kind bei über dem Becken¬ 
eingangsring feststehendem kindlichen Kopf eingetreten ist. 
Aber auch in diesem Fall ist K. der Ansicht, daß man besser 
thut, die hohe Zange nicht anzulegen, sondern noch zu 
warten, selbst auf die Gefahr hin, daß das Kind abstirbt. 
Sehr häufig beobachten wir nämlich, daß es allmählich der 
Wehenkraft noch gelingt, den Kopf so weit tiefer zu drücken, 
daß er mit seinem größten Umfang die Beckeneingangsebene 
überwunden hat, dann vermag die tiefe Zange in kürzester 
Zeit ein wohl tief asphyctifches, aber doch wieder zu be¬ 
lebendes Kind zu extrahiren. Auch im Interesse der Mutter 
ist es besser, so lange der kindliche Kopf mit seinem 
größten Durchmesser die Beckeneingangsebene noch nicht 
überwunden hat, von jeder Zangenanlegung Abstand zu 
nehmen, und wenn man sich nicht zu anderen Operationen 
eotfchließen kann, rubig die Cranioclasie auch des lebenden 
Kindes durcbzufuhren. Was nun endlich die künstliche Früh¬ 
geburt bei engem Becken anlangt, so giebt es nur noch 
wenige unbedingte Anhänger dieser Operation. K. vergleicht 
die Resultate von Bar in Paris, welcher in sehr vielen 
Fällen die künstliche Frühgeburt eingeleitet hat, unbedingter 
Anhänger dieser Operation aber nur für eine Beckenverenger¬ 
ung von 8,6—9 cm. Conj. vera ist, mit den Resultaten 
der Leipziger Klinik ohne künstliche Frühgeburt bei 
der genannten Beckenverengerung; er kommt zu dem 
Schluß, daß die Einleitung der künstlichen Frühgeburt bei 
einer Beckenverengerung nicht die Prognose für das Kind 
bessert. Daher gelangt er schließlich zu der Folgerung, 
daß die zur Verbesserung der Prognose für Mutter und Kind 
angegebenen Operationen (die künstliche Frühgeburt, die 
prophylactifche Wendung und die hohe Zange) nicht das von 
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ihnen Erwartete leisten; es bleiben daher, wenn wir nicht 
rahig exspectativ verfahren und die Cranioclasie des leben¬ 
den Kindes bei Gefahr der Mutter ausführen wollen, nur 
zwei Operationen zur Besserung der Prognose des Kindes 
übrig, nämlich die Symphyseotomie und der Kaiserfchnitt. 
Diese sind bei gewissen Graden von Beckenverengerungen 
geradezu Concurrenzoperationen, nämlich dann, wenn die 
Conjugata vera mehr als 6,5 cm beträgt. Unter dieser 
Grenze hat die Symphyseotomie keine Erfolge mehr aufzu¬ 
weisen. Die Frage, welche Operation die bessere ist, kann 
heute noch nicht mit Sicherheit beantwortet werden. Die 
Symphyseotomie ist eine schwere Operation, sie erfordert 
einen guten Chirurgen, vor allem aber einen guten Geburts¬ 
helfer. Der Kaiserfchnitt ist die bei weitem leichtere 
Operation. Die Symphyseotomie hat den Nachtheil, daß sie 
uns nicht mit Sicherheit ein lebendes Kind garantirt, weil 
sie nur als vorbereitende Operation betrachtet werden soll 
und die sofortige Extraction des Kindes innerhalb weniger 
Minuten nicht immer zuläßt. Der Kaiserfchnitt dagegen 
ermöglicht die Entfernung des Kindes innerhalb weniger 
Minuten; dafür hat die Symphyseotomie den Vortheil, daß 
nach dem übereinstimmenden Urtheil sämmtlicher Geburts¬ 
helfer die Narbe in der Symphyse dehnungsfähig bleibt, so 
daß die Ausstoßung des Kindes bei den nachfolgenden Ge¬ 
burten mit großer Wahrfcheinlichkeit spontan erfolgt. Die 
Mortalität von Symphyseotomie und Kaiserfchnitt beträgt 
etwa 2 pCt. 


Verschiedenes. 

Dr. R. Kaufraan n-Frankfurt a. M. verwendet Stypticin als 
lokalst Haomostaticum. Beim Eudoskopiren drückt er mittelst Tam¬ 
ponträgers in 2proc. Styptieinlösung getauchte Watte wiodor die blutendo 
Fläche und erzielt stets prompte Blutstillung. Besonders worthvoll or- 
wios sich das Mittel bei Blutungen nach Bougirungen, sowie bei Dila¬ 
tationen. Er führt in solchen Fällen Urothralstibchen in die Harn¬ 
röhre ein, bestehend aus; 

Stypticin 0,03—0,04 

01. cacao 
oder Gelatino 

Mf. bacill. urethral, long. cm 0,5 crassit. mm 4. 

Weiters leistet das Stypticin sehr gute Diensto zur Blutstillung nach 
Exstirpation kleiner Hautgofchwülste, wie Warzen, und vor allem der 
Condylomata acuminata, sowie bei blutenden Gofchwüren. Bei Phimoson- 
operationen gebraucht er 30proc. Stypticinwatte oder -Gaze. 

Redacteur: ßanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 
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Dosen yon Olivenöl bei organifchen und spastischen Pylorus- und 
Duodenalstenoson. Röntgenstrahlen und innere Diagnostik. — Ein 
Rückblick auf 720 Gallensteinlaparotomien. Allgemeines über Laparoto¬ 
mien. — Die Militärtauglichkeit der Berliner Bevölkerung. Eine modi- 
ficirte Methode des Schröpfens. Anzeige. 


Die wahre neue Heilkunde. 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner (Coburg). 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Mit dieser Betrachtung des Gesetzes der Reizwirkung 
und lebendigen Gegenwirkung haben wir bereits das Ge¬ 
biet von einem dritten Gesetz betreten, dessen Erkenntniss 
uns neue Bahnen eröffnet für aussichtsvolle Begründung 
einer wahren neuen Heilkunde, das Gesetz von der Er¬ 
haltung des Gleichgewichts. „Solange die Erde steht 
soll nicht aufhören: Frost und Hitze, Sommer und Winter, 
Tag und Nacht!“ Im grossen Weltall sowie im Innern des 
menlchlichen Organismus herrfcht dieses Gesetz des Gleich¬ 
gewichts, ein Gesetz, welchem wir alles Gefchehen in und 
um uns anpassen müssen, um Leben und Gesundheit zu er¬ 
halten und wenn letztere gestört, diese Störung zu be¬ 
gleichen. Zwei Kräfte spielen in der Natur und beim Men- 
fchen gegen einander, eine Kraft der Entfaltung und eine 
Kraft der Beharrung. Ihr Gleichgewicht fchafft das 
rechte Gedeihen. Das Gesetz des Gleichgewichts offenbart 
sich beim Gesunden und Kranken in einer grossen Reihe 
von Gegensätzen, welche sich lösen, indem sie sich aus- 
sprechen. Diese Gegensätze in den körperlichen und geistigen 
Vorgängen unseres Daseins zu erkennen, nach Erforderniss 
zu steigern, zu mässigen, zu ordnen, zu beherrfchen, in 
dieser Aufgabe liegt das Räthsel aller Lebensweisheit, dessen 
richtige Lösung nicht nur eine Grundbedingung der Hygiene, 
der vollendeten Pflege des Körpers und Geistes, Bondern 
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stitutionellen Therapie dieselbe aufbauen auf die starken 
Säulen der Hygiene, wir müssen die hygienifchen Einflüsse 
in ihrer Wirkung auf den Gesunden und Kranken Btudiren, 
mehr und mehr ausbauen, in möglichst einfache Formeln 
und Gesetze bringen, aus der Summe der Einzelerfchein- 
ungen mit Zuhilfenahme unserer sonstigen Kenntnisse der 
Naturwissenschaft und Medicin allgemeine Gesichts¬ 
punkte abstrahiren und dieselben durch immer neue Einzel¬ 
erfahrungen erproben, bis sie sich als brauchbare Hypothesen 
oder endlich auf Grund der Lehren vom Kausalzusammen¬ 
hang (s. u.) als feststehende Gesetze erwiesen haben. 

Das Gesetz der Erhaltung des Gleichgewichts nöthigt 
uns, in das Gebiet der Humoralpathologie zurückzugreifen, 
indem wir voraussetzen, daß die grössere oder geringere 
Leistungsfähigkeit der Zellen sowohl wie der Schutzstoffe 
zunächst mehr oder minder von der Qualität von Blut und 
Lymphe abhängen, daß Anomalieen der Zellen zunächst eine 
Anomalie der Säfte voraussetzen, mit ihr einhergehen oder 
eine Bolcbe zur Folge haben, ebenso daß bei Rückführung 
pathologifch veränderten Gewebe zur Norm die Ernährungs- 
zufuhr seitens der Säfte unentbehrlich ist. Bei dieser Rück¬ 
sichtnahme auf die Konstitution fallen nach dem Gesetz 
von der Erhaltung des Gleichgewichts eine Menge von In¬ 
dikationen für eine wahre neue Heilkunde ganz von selbst 
heraus. Wir setzen nach diesen Heilanzeigen in Kraft: 

1. Eine künstliche Hervorrufung intensiver Drü¬ 
senaktion, deren Aeusserung für den Gesammtorganis- 
mus von Einfluss ist, indem wir nach dem Vorgang der 
Naturheilung, welche oftmals unter kritifchen Sch weissen, 
unter Ausfeheidung von überichüssigen, überflüssigen oder 
Schädlichen Stoffwechselprodukten, Toxinen aus dem Blut 
durch Hau»’, Nieren, Lungen, Darm, Schleimhäute erfolgt, 
eine Kunstheilung, eine Evakuationstherapie zur 
Ausführung bringen. .Der Konstitutionstherapie muss eine 
konstitutionelle Therapie entsprechen.* »Je mehr Toxine und 
pathologische Stoffwechselprodukte durch Ableitung auf den 
Darm, Erbrechen, Schweiss, Diurese u. s. f. entfernt werden, 
desto mehr Energie wird frei, die bisher zu deren Bekämpf¬ 
ung verbraucht wurde, und die der Körper nun zur Heilung 
benutzen kann.**; 

2. Künstliche Herabstimmung entweder des ge- 
sammten Organismus durch Minderung der Zufuhr der 


*)Esch, N. G. „Atexie“ und wahro Naturh eilknndo. 
Neugalenistifche Studien. Deutsche Medicinal-Ztg. vom 10. Juli d. J. 
Inhaltlich dieses bereits angezogenen Beitrages ist zu ersehen, daß, 
wenngleich die wahre neue Heilkundo in unserem Ausbau neu und 
original, namhafte Vertreter für die von uns betretenen Wege 
eintreten. 
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Quantität aller zur Erhaltung des Stoffgleichgewichts noth- 
wendigen Nahruogsstoffe, der gesammten Blutmasse (Blut-, 
entziehungen, Hungerkuren, Entziehungskuren) oder Ent¬ 
ziehung nur einer der zum Stoffgleichgewicht noth- 
wendigen Kategorie von Nahrungsstoffen, partielle Ent¬ 
ziehungskuren, (Wasserentziehungsdiät, Eiweiß-Kohlenhy¬ 
drate- Fettentziehungs-Vegetarianerdiät.) 

3. Umstimmung der gesammten Säftemasse, 
bez. Hebung des StoffgleichgewichtB durch diätetifche Kuren 
mit oder ohne Beihilfe anderer bygienifcher Heilfaktoren: 
Milch-, Molken-, Kumys-, Trauben-. Obstkuren, Kräftigungs¬ 
und Mästungskuren nach Weir • Mitchell, Playfair, Deborn 
u. A. Stoffweehselkuren, Licht-, Luft-, Ruhe-, Bewegungs-, 
Wasserkuren, Elektricität, Magnetismus, Massage, Naegeli’s 
Heilung durch Handgriffe, Oscillations-, Vibrationskuren oder 
Umstimmung des Näbrmaterials einzelner Gruppen von 
Zellen, Geweben: örtliche Blutentziehungen, örtliche Appli¬ 
kation des Wassers in seinen zahlreichen Anwendungs¬ 
formen, Prof. Bier’s künstlich erzeugte Hyperämie und 
Stauung*), lokale Kälte- und Wärmewirkung, (kalte Füsse 
u. s. w.), feiner Atmiatrie zur Umstimmung des Lungen- 
gewebes, Inspirations-, Exspirationstherapie bei Katarrhen 
der Luftwege, Fernhaltung fchädlicher Lebensreize und 
Lebensgewohntieiten, welches dieses oder jenes Organ, diese 
oder jene Gruppe von Zellen und deren Nährmaterial be¬ 
drohen, Befchränkung der Nerven- und Muskelarbeit u. s. f. 

4. Künstliche Hervorrufung von Veränderungen in 
einem gesunden Organ oder System, um ein krankes, 
Kranke zur Heilung zu bringen (antagonistifches, 
derivatorifches, revulsorilches Heilverfahren). 

Nachdem wir für eine rationelle Therapie nach dem 
Gesetz von der Erhaltung des Gleichgewichts allgemeine 
Grundsätze festgestellt, so ergeben sich für die Behandlung 
von Einzelerkrankungen vielgestaltige, mächtige Angriffs¬ 
punkte, die sich, je mehr wir in unseren Kenntnissen und 
Erfahrungen über die consensuellen und Wechselbeziehungen 
der verfchiedenen Organe und Systeme fortfehreiten, nach 
Zahl und aussichtsvollem Wirken nach mehren werden. 

Zunächst ist zu berücksichtigen, daß alle Ernährung s-, 
Vertheilungs-, Verbrennungs- und Ausfcheid- 
ungsvorgänge unter sich und mit den übrigen Funk¬ 
tionen des Körpers in Gleichgewicht stehen müssen, dass 
wenn dieses Gleichgewicht gestört, nur eine Wiederher¬ 
stellung desselben die Heilung bewirken kann. Die Stoff¬ 
wechselprodukte, Toxine werden durch Darm, Nieren, 


*) Verhandlungen des Kongresses für innere Medicin zu 
Berlin. 1901. 
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Schleimhäute, Lungen ausgefchieden. Diese AüsfcheidungS- 
organe, so verfchieden sie auch gestaltet sein mögen, sind 
doch nach einem einheitlichen Plan angelegt. Jedes 
derselben besteht im Grunde aus einer sehr dünnen Schicht 
Gewebe, dessen eine Seite frei liegt oder an eine Höhlung 
stösst, die mit der Außenfläche des Körpers in Verbindung 
steht, während die andere mit dem Blute, welches gereinigt 
werden soll, in Berührung tritt. Solche zarte Häute sind 
aber sowohl für Flüssigkeiten, als für Gase und feste Be¬ 
standteile permeabel. Auf dem Wege der Diffussion ge¬ 
langen die [Stoffwechselprodukte durch die feine Schicht 
siebartigen Gewebes aus dem Blute heraus und treten an 
deren freie Oberfläche, von wo sie ihren Ausgang finden. 

Jedes dieser Organe stösst dieselben Bestandteile aus, 
nämlich Wasser, Kohlensäure, Harnstoff oder stickstoffhaltige 
Bestandteile, aber in sehr verlchiedenen Verhältnissen; der 
Darm entfernt die meisten festen und stickstoffhaltigen 
Stoffe; die Haut giebt viel Wasser, weniger Kohlensäure 
und noch weniger Harnstoff ab; die Lüngen sondern viel 
Wasser, viel Kohlensäure und eine äusserst geringe Menge 
Harnstoff oder Ammoniak, als Zersetzungsprodukt des Harn¬ 
stoffs aus. Die Nieren stossen viel Wasser, viel Harn¬ 
stoff und Behr wenig Kohlensäure aus. Mit diesen Ergeb¬ 
nissen der Physiologie müssen wir unsere Therapie in Ein¬ 
vernehmen bringen, indem wir je nach Erfordern dieses 
oder jenes Ausfeheidungsorgan in Aktionsthätigkeit setzen, 
um andere Ausfcheidungs- oder innere Organe zu entlasten. 
Durch eine geeignete Hautpflege werden Wir z. B. die 
Lungen kräftigen, durch eine Bethätigung der Haut die 
Nieren entlasten. Und selbst die verlchiedenartige cbemifche 
und physikalifehe Aktion der Ausfeheidungsorgane wird uns 
für manche Fälle bestimmte therapeutifche Aufgaben vor¬ 
zeichnen. Was weiterhin das Gesetz der Erhaltung des 
Gleichgewichts für den Ausbau einer rationellen Therapie 
betrifft, so war es fchon den Alten bekannt, daß die Erkrank¬ 
ung eines Theils, solange sie besteht, solche in einem andern 
oder in mehreren anderen Theilen hervorruft, ohne daß diese 
Uebertragung auf einem der gewöhnlichen Wege oder über¬ 
haupt auf einem erklärlichen Wege sich nachweisen lässt. 
Solche Sympathieen, wie man diese Lehre nannte, sind 
ziemlich häufig, sie finden sogar unter einzelnen Organen 
und Systemen ziemlich regelmässig statt. Dahin gehören 
alle doppelt vorhandenen Organe, bei welchen die Affektion, 
die in dem einen sich entwickelt hat, auch wenn dies durch 
örtliche Einwirkung geschah, häufig auch in dem andern 
beginnt. Dahin gehören ferner Organe, deren Funktionen 
in einem gewissen Connex stehen, wie die verlchiedenen, 
auf die Gefchlechtsfünktion bezüglichen Theile (Mammae u. 
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Genitalien, die Harnwerkzeuge und Genitalien*). Oft zeigen 
auch einzelne Stellen des Körpers die Eigentümlichkeit, 
dass, ohne daß sie selbst eine besondere Dignität hätten, 
Einwirkungen auf dieselben gerne in anderen, zum Theil 
fernen Organen, bedeutende Störungen veranlassen; die 
Haut der Füsse, der Achselgegend steht in Connex mit 
Katarrhen der Schleimhäute der Nase, des Laxynx und 
Pharynx; andere Organe zeigen eine Neigung, bei den 
verfchiedensten Störungen im Körper oder beim Leiden 
einzelner bestimmter Theile sympathifch mit zu leiden, ohne 
daß der Zusammenhang vollständig klar wäre; die Schleim¬ 
haut des Darmes, vorzüglich des Magens und der Zunge, 
das Herz, das Gehirn leiden bei den verfcbieden- 
sten, oft höchst unbedeutenden örtlichen Störungen; die 
äussere Haut an der Mündung der Schleimhäute leidet oft 
sympathifch bei Krankheiten der letzteren, was am auf¬ 
fallendsten an der Haut der Lippen sich zeigt, an welcher 
so gewöhnlich bei Pneumonieen, intermittirenden Fiebern, 
sich Bläscheneruptionen einstellen, ohne daß man sich da¬ 
rüber eine auch nur erträgliche Rechenfchaft zu geben 
vermag. 

Die Kenntniß und Deutung der Wechselbeziehun¬ 
gen zwifchen einzelnen Stellen, Organen, Syste¬ 
men, bei welcher Wechselwirkung ohne Zweifel Nerven- 
anastomosen und die Vertheilung des Nervus sympathicus in 
Betracht kommen, ist eine für eine wahrhaft neue Heilkunde 
eminent wichtige Lehre und deren Studium vielfach 
mehr des Lohnes werth, als vieles Neue, das im Wissen und 
Können der Aerzte in einem Jahrgang erfcheint und im 
nächsten veraltet. Diese Wechselwirkung von Organen und 
Provinzen des Körpers folgt theils nach der Continuität. 
Bisweilen ist für diese Bympathifche Beziehung die Gleich¬ 
artigkeit der Funktionen entfcheidend, so daß die Funktion 
des einen Organes, Systemes für die des anderen vikari¬ 
ierend eintreten kann und eine Steigerung der Funk¬ 
tionen des einen Systemes eine gesteigerte Thätig- 
keit des anderen zur Folge hat. Vor Allem steht unsere 
Haut mit verfchiedenen Systemen und Organen in inniger 
Wechselbeziehung. Diese Wechselbeziehung der Haut 
mit allen inneren Organen fordert sowohl bei Erkran¬ 
kungen dieser als bei denen der Haut die Allgemeinbe- 
handlung anstatt, wie vielfach üblich, örtlich zu verfah¬ 
ren. Was bedeutet eine Erkrankung der Haut? .Noch 
heute gilt für uns der Satz der Humoralpathologie :**) »Die 


*) Vgl. dio soeben erfchienone Schrift von Fließ, lieber den 
ursächlichen Zusammenhang von Nase und Gefchlechtsorgan. S. 219. 

**) Kissel, Handbuch der naturwissenfchaftl. Therapie. 
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Erkrankungen der äußeren Haut und der Schleimhäute, 
sowie auch der serösen und fibrösen Gewebe sind theils 

Folgen und Aeußerungen von primären Affektionen des 
Blutes, der Gefäße, Drüsen, des Gehirns, Rückenmarks, des 
Plexus coeliacus, der Leber, Milz, Nieren u. s. f. und wer¬ 
den alsdann natürlich nur durch die diesen Organen eigenen 
Mittel geheilt, theils sind sie „Urieiden.* Wir Aelteren 
wissen, wie sehr die Versuche, das Wesen der Hautkrank¬ 
heiten zu definiren, im Laufe der Zeit gewechselt haben, 
indem man einmal alle diese typifchen Krankheitsformen als 
Allgemein- ein anderes Mal als Lokalerkrankungen erklärte, 
eigene Krasen, Dyskrasieen und Diathesep erfand und man 
sich fchließlich auf den „exakten“ anatomifchpbysiologifchen 
Standpunkt zurückzog und nun erst recht mit der Mode 
wechselnd, einmal alle Hautkrankheiten als Drüsenaffektio¬ 
nen, ein andermal als Nervenkrankheiten, ein drittes Mal 
als Thier- und Pflanzenkolonieen auffasste, während 
gegenwärtig, den einseitigen bakteriologifchen Forfchungen 
entsprechend, die parasitäre Begründung vorherrfcht. Man 
wird aber nach unserem Grundsatz, nach welchem alle Or¬ 
gane und Systeme mit einander in Gleichgewicht stehen, 
festhalten müssen, daß eine Elementarläsion der Haut 
unter Umständen nebst der lokalen Störung in der Ernähr¬ 
rung noch bedeuten kann, eine Störung im Athmungs- 
proceß, in der Absonderung und dem Austaufch der Ge¬ 
websflüssigkeiten, in der peripheren und centralen Inner¬ 
vation und der durch Bie vermittelten Druck- und Tast¬ 
empfindung, eine Anomalie der Blutströmung, Blut¬ 
bildung, Bl utmifchung, Blutvertheilung im gan¬ 
zen Körper oder in einzelnen Provinzen, in der Herbei- 
fcbaffung und Erhaltung der zum Leben nöthigen Wärme 
u. s. f. Schon das Colorit der Körperoberfläche gibt 
wichtige, für einen feinen Beobachter sehr brauchbare An¬ 
zeichen für die Art der Constitution, sowohl innerhalb der 
Breite der Gesundheit, als auch für entfchieden krankhafte 
Abweichungen derselben. Eine habituell blasse Hautfarbe 
mit hellen Haaren und lichter Iris kann bei ganz normaler 
Constitution Vorkommen; doch ist sie sehr häufig mit 
Schwächlichkeit und Zartheit oder aber mit skrophulöser 
Constitution verbunden, ersteres mehr bei feineren, letzteres 
vorzüglich bei plumpen Bau. Eine erst erworbene 
Blässe der Haut ist immer ein höchst wichtiges Zeichen 
und um so suspekter, je rafcher sie erfolgt. An die be¬ 
kannte Thatsache plötzlicher Erreichung in Folge innerer 
Blutungen fchließt sich in Betreff der Ralcbheit des Ent¬ 
stehens die Erbleichung durch reichliche plastifche Exsuda¬ 
tionen in die Lungen, die Pleura, das Peric&rdium, das 
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Peritonenm. Ganz besonders auffallend und wichtig für 
den Praktiker ist die Erbleichung, welche eintritt, wenn 
diese Exsudate tuberkulöse sind oder tuberkulisiren. So 
ist oft an dem rafcben, fast Uber Nacht eintretenden Er¬ 
bleichen des Gesichts bei einer Pneumonie die fchlimme 
Wendung zur Tuberkulisation des Exsudats zu erkennen; 
bo sind ferner beträchtlichere tuberkulöse Nachfcbübe 
in den Organen meist fchon auf den ersten Blick aus dem 
kreideweissbleichen Gesichte des Kranken zu diagnosticiren. 
Die Betrachtung der mannigfachen Nuancirungen der Er¬ 
bleichung der Haut gehört nicht zum Bereich unserer Auf¬ 
gabe. Die Hautausfchläge, die entstehen idiopathifch 
nach psysifcher Erregung, Zorn, Schreck, Aerger sowie 
sekundär nach traumatischen, calorifchen und chemifchen 
Einflüssen, seien es diätetifche Stoffe: Honig, Erdbeeren, 
Fifche, Krebse u. s. f. oder nach verfchiedenen Medikamenten 
(Copaiva, Terpentin), von denen man annimmt, daß sie in 
der Haut zur Ausieheidung gelangen oder reflektorifch 
durch Vermittelung der Vasomotoren bei Gastricismus, 
Digestionsstörungen, Unterleibsleiden sowie bei der ersten 
Dentition im Säuglingealter, die häufigen Eczeme der Kopf¬ 
haut und Obrgegend bei Gehirnkranken, die charakteristischen 
Hauteruptionen bei Typhus, Cholera, akuter PeritonitiB, 
akuten Entzündungen des Herzbeutels und Endocardiums, 
viele Fälle vor Ekzem bei Constitutionsanomalieen, insbe¬ 
sondere Chlorose, Fettsucht, Skrophulose, Lichen scrophulo- 
sum et ruber, die meist im frühen Kindesalter in ärmlichen 
dürftigen und unsauberen Familien so häufig beginnenden, 
das ganze Leben hindurch recidivirenden Prurigoerkrank¬ 
ungen, zahlreiche Fälle von Lichen, Petechien, Oedeme bei 
akuten Affektionen der Harnorgane, sowie die s. g. uropo- 
etifchen Ausfchläge der Alten: Lichen, chronifches Eczera, 
Pemphigus, Prurigo, Gefchwüre bei chronifchen Krankheiten 
des uropoetifchen Systems, die häufig mit Ausichlägen an 
den Genitalien, den Schenkeln, der Nase auf sympathifchem 
Wege combinirten Sexualerkrankungen, die bei Icterus, 
Diabetes, Bright’fcher Nierenerkrankung, Carcinom, chroni¬ 
schem Magenkatarrh, Gebärmutter- und Eierstockstumoren 
vorkommenden Fällen von Pruritus cutaneus, viele Fälle 
von Asthma herpeticum, deren Entstehen und Verfchwinden 
nach den Veröffentlichungen von Waldenburg mit Hautaus- 
fchlägen verknüpft sind, alle diese sowie noch viele andere 
hier nicht des Weiteren auszuführende Beobachtungen und 
Erfahrungen zeigen, daß kaum ein anderes Organ so em¬ 
pfindlich für Constitutionserkrankungen, mindestens 
für viele Formen derselben, als die Haut. Entweder bietet 
sie nur Anomalieen der Färbung, Elasticität, Spannung, des 
Blutreichthums, der Funktionirung dar oder entwickeln sich 
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in ihr selbstständige örtliche Procease. Letztere sind bei 
deneinenConBtitutionskrankheiten konstanterund charakteris- 
tifcher, bei den anderen weniger regelmässig und von 
weniger bestimmter Form. Aber keine Constitutionsanomalie 
gibt es, welche nicht bin und wieder Stöiungen der Haut 
in Begleitung oder im Gefolge hat. Bei jeder Hautkrank¬ 
heit ist daher, zumal bei einer hartnäckigen, die Aufgabe 
des Arztes, sorgfältig nach Constitutionsanomalieen zu forfcben 
und man wird eine gründliche Heilung der Hautkrankheit, 
auch wenn diese nicht allein von der abnormen Constitution 
bedingt wird, wesentlich erleichtern, wenn man die Haut- 
affektion als Stoffwechselkrankheit betrachtet und sie nach 
dem Gesetz von der Erhaltung des Gleichgewichts behandelt. 

Da aus unserer Betrachtung genugsam hervorgeht, daß 
eine Constitutionscrkrankung, die meisten chronifchen Er¬ 
krankungen j der Alt oftmals nur bedeuten eine Störung 
des Gleichgewichts in der Funktion der äusseren Haut und 
der mit ihr im innigsten Zusammenhang stehenden inneren 
Organe, 60 erhellt, daß die Haut den ersten' und all¬ 
gemeinsten Angriffspunkt bilden muß, um solche 
Störungen zu begleichen. Wir machen daher von der nach 
der Haut ableitenden Wirkung der Schwitzbäder all¬ 
gemeinen Gebrauch in fast allen Fällen von inneren 
Organerkrankungen, die entweder aus Blutstauungen 
hervorgegangen sind oder sich mit solcher komplicirt haben. 
„Mögen sich solche Aflfektionen in Leber, Magen, Milz, 
Nieren Lungen abspielen, stets werden sie günstig beein¬ 
flusst, wenn wir das stauende Blut ableiten und in der Zufuhr 
frifchen. sauerstoffreichen Blutes bessere Ernährung an¬ 
bahnen.*) Ebenso dringend ist die Indikation für Schweiß¬ 
erregende Methoden bei den Infectionskrankheiten. 
Queirolo räumt gelegentlieh der Veröffentlichung der 
bekannten Versuche dem Schweiß bei den Infektionsvor¬ 
gängen eine wichtige Rolle ein und ist mit Rücksicht da¬ 
rauf der Meinung, man müsse bei der Behandlung aller 
dieser Erkrankungen für eine grössere Schweissabsonderung 
sorgen, um auf diesem Weg ßtoflfwecbselprodukte, Toxine 
zu entfernen, deren Ansammlung zu fchweren Symptomen 
im Verlauf der Infektionskrankheiten Anlass geben kann. 
Erinnern wir uns unter der nosologifchen Namenklatur nach 
einer Gruppe, welche man in althergebrachter Weise als 
Erkältungskrankheiten zusammenfasst, so haben 
wir für die ganze Pathologie die Schwitzkuren als univer¬ 
sale Heilmethoden zu bezeichnen. Auch bei den Erkältungs- 

*) Frey, Dr. A. Die Schwitzbäder in physiologifcher und thora. 
poutifchcr Beziehung. Volkraann’s Sammlung klinifchor Vertrage Ifo 
332 Vgl. auch Kühner, dio Haut in physiologifcher, diätetifeher' 
prophylaktifcher und therapcut Beziehung. Sonderabdruck vom Balne' 
olog. Centralblatt. Leipzig. B. Konegen. 
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krankheiten suchen wir fieberhafte Vorgänge ganz instinktiv 
durch warme Bedeckung, reichlichen Genuss warmer Ge¬ 
tränke und gewisse diaphoretifehe Proceduren zu fördern. 
.Durch Begünstigung der Sch weisssekretion wird ein Aus¬ 
gleich solcher Fiebererregungen wesentlich gefördert, Nach¬ 
lass des allgemeinen Krankheitsgefühles, das Frösteln, der 
Ichmerzhaften Empfindungen, der mancherlei Muskelfcbmer- 
zen, selbst eines lebhaften Erkältungszustandes erzielt.* 
(Mo al ei*). Ganz ähnlich spricht eich aus Seitz.**) 

Schon aus dieser Betrachtung ergibt sich die innige 
Wechselwirkung von Haut und Schleimhäuten. Auch 
im Uebrigen nehmen die Grenzen der Schleimhäute und 
Cutis und besonders diejenigen Stellen, welche mit fast 
gleichen Rechte zu beiden Geweben gerechnet werden 
können, an beiderseitigen Erkrankungen Antheil. Auch 
leiden die Schleimhäute nicht nur bei den verfchiedensten 
primären wie sekundären Anomaliren der Constitution und 
des Blutes, daher bei allen fieberhaften Krankheiten, sondern 
sie werden Behr häufig bei allgemein treffenden Schädlich¬ 
keiten zunächst uni vorzugsweise ergriffen. Oft ist auch 
eine gewisse, jedoch durchaus constante Beziehung einzelner 
Körpertheile zu bestimmten Schleimhautstellen und Provinzen 
zu bemerken, so daß Schädlichkeiten, welche jene treffen, 
vorzugsweise in diesen Störungen veranlassen u. z. B. die 
Bauchhaut einerseits und Magen wie Darm anderntheils, 
Füsse und Respirationsfchleimhaut, Nackenhaut und Kehl- 
wie Schlundkopf, Gesäss und Darm, Blase u. s. f. Bei allen 
Arten von Constitutionserkrankungen sind Schleim¬ 
hautstörungen sehr gewöhnlich und treten bei vielen als 
die frühzeitigsten Symptome ein. In Fällen akuter Con- 
atitutionserkrankung dauert die Schleimhautstörung gewöhn¬ 
lich fort, solange die konstitutionelle Affektion besteht. In 
Fällen chronifcher Allgemeinerkrankung können auch 
die Schleimhautstorungen permament sein und werden es, 
sobald das Constitutionsleiden einen hohen Grad erreicht. 

Dass zwifchen Haut und Funktion der Lungen, der 
Verdauungsorgane, der Leber, der Nieren, das 
Gesetz des Gleichgewichts besteht und daß man bei dessen 
Störungen nach diesem Gesetz verfahren müssen, ergibt sich 
gnnugsam aus unserer seitherigen Betrachtung. Auch 
Lungen und Herz stehen mit einander vermöge der 
Gleichartigkeit der Verrichtungen, beaachbarter Lage in 
Wechselwirkung. Den Lungen mit ihren Anhangsgebilden 
kommt die Aufgabe der Atmnng zu, das Herz ist ihr Hilfs¬ 
organ, eine Hilfsmafchine zur Fortbewegung des Blutes. 

*) Realoncyklopädto der gesammten Heilkunde. Art. Bphomera. 

**) Ueber leichto Erkältungskrankheiten in v. Zietnssons Handbuch 
Bd. HI. 1. Hälfte 2. Aufl. 
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Athem- und Herzmuskulatur stehen, wie wir bei jeder 'aus¬ 
giebigen Körperbewegung bemerken, mit einander im 
innigen Zusammenhang; jede Störung am Athmungsapparat 
äusserst sich am Hilfsorgan und umgekehrt. Wir werden 
daher bei einer Erkrankung des Herzens durch Modifikationen 
des Athmens günstig einwirken, ebenso wie wir durch 
Kräftigung des Herzmuskels bei Lungenkrankheiten besondere 
Vortheile erzielen. 

Daß wir in der Bethätigung der Haut in Form 
von Schwitzbädern, Packungen u. s. f. ein eminent 
wichtiges Verfahren besitzen zur richtigen Vertheilung der 
Einnahmen und Ausgaben unserer Kraftmaschine (s. o.), daß 
wir iD jenem Vei fahren für Gesunde und Kranke ein mächtiges 
und vortreffliches Mittel besitzen, um bei unzureichender ge¬ 
ringer Zufuhr fester und flüssiger Nahrung das Körper¬ 
gewi c h t, den Fettreichthum zu vermindern 
oder um Gebrauch machend von der appetitssteigernden 
Wirkung die A n b i 1 d u n g von Gewebsbestand- 
theilen zu befördern, sei hier nur kurz erwähnt. 
Ebenso lässt sich nur andeutungsweise hier wiedergeben, 
welche wichtigen Aufgaben dem Arzt zukommen nach dem 
Gesetz von der Erhaltung des Gleichgewichts zu dessen 
Wiederherstellung bei mangelnder, fehlerhafter 
Blutvertheilung zur Bekämpfung von deren zahlreichen, 
hochbedeutsamen Ursachen und Folgeerscheinungen. Wir 
überlassen dem Praktiker, noch anderweitige Schlüsse zu 
ziehen aus den überall in der Natur und im Leben des 
Menfchen zur Geltung gelangenden Grundgesetzen der Therapie. 

Bei dieser Verwerthung der Grundgesetze der Therapie 
bietet unsern sichersten Führer eine Lehre, deren Erkennt- 
niß und Ausübung gleichwie bezüglich jener Grundgesetze 
den umsichtigen Praktiker aberall unterscheidet vom unbe¬ 
rufenen Empiriker, indem sie nur dem ersteren ein Ver- 
Btändniß erschließt über den ursächlichen Zusammenhang 
unserer Handlungen und Unterlassungen einerseits uud der 
Erfolge oder Mißerfolge auf der anderen Seite, eine Lehre, 
welche die rationelle Therapie als solche begründet. Diese 
Lehre vom Kausalzusammenhang, die Erforsch¬ 
ung der Wirkung bez. Mitwirkung eines Heilmittels, eines 
Heilverfahrens zur Hervorbringung eines bestimmten Er¬ 
folges, die Feststellung des thatsächliehen Zu¬ 
sammenhanges von Ursache und Wirkung in der Therapie 
ist von der größten Wichtigkeit für den Praktiker. 

Man kann krank und gesund werden durch, ohne 
ein bestimmtes Verhalten, Verfahren und trotz der Ein¬ 
wirkung oder Mitwirkung eines Verfahrens, ln unserer Zeit, 
zu welcher eine Menge von Leuten bei oft sehr zweifelhaf¬ 
ter Unterlage oder in Selbstüberhebung unter Verquickung 
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ganz fremdartiger Motive das lehren, was sie selbst nicht 
verstehen, erweisen sich eine Menge gerühmter Heilerfolge bei 
näherer Prüfung als das Ergebniß der Natur, die oft heilt trotz 
unsinnigen Verfahrens. Die meisten Laienerfolge beruhen auf 
Selbsttäufchung oder grober Täufchung Anderer. Aber selbst 
die geordnete überdachte Combination des Verfahrens des 
Arztes verkennt im Kurplan bei der Würdigung der Erfolge 
sehr häufig die Lehre vom Kausalzusammenhang. Diese 
Lehre findet ihre idealste Erfüllung und durchsichtigste Auf¬ 
klärung bei der Indicatio cau salis und ihrer Genüge. 
Ueberall, wo die Aufgabe erwächst und erfüllt wird, die 
Ursachen des Krankseins zu tilgen, zu entfernen oder ihre 
Wirksamkeit zu massigen, erfüllen wir die Lehre vom 
Kausalzusammenhang. Weit fchwieriger gestaltet sich unser 
Einblick in die Lehre vom Kausalzusammenhang bei der 
Indicatio essentialia und symptomatica, abge¬ 
sehen davon, daß ersterer verhältnißmäßig selten auf eine 
genügende Weise entsprochen werden kann und dass die 
Hauptgefahren häufig von Nebenumständen droheD, sowie 
dass die indicatio symptomatica eine grenzenlose Verwirr¬ 
ung in die Lehre vom Zusammenhang hineinträgt, wenn 
wir günstige und ungünstige Wendungen nicht genau zu 
unterscheiden wissen und uns der Folgewirkung unseres 
Handelns nicht klar bewusst sind. Die traurige, gefährliche, 
aber ungemein verfiihrerifche Thatsache, das zeitliche 
Zusammentreffen zweier Begebenheiten (post hoc) ohne 
Weiteres ursächlich (propter hoc) zu verwerthen, eine 
Erfahrung, welche sich im menschlichen Leben zur grossen 
Verirrung und Verdunkelung der Wahrheit allenthalben 
geltend macht, hat eine immense Verwirrung in die Therapie 
und unabsehbares Unheil für die Menfchheit hineingetragen. 
Nur das rationelle Verfahren, das seinen Anordnungen 
mit Bewußtsein und Vorbedacht das erfahrungsmässige 
Material zu Grunde legt, sich auf genaue, sorgfältige Kennt- 
niss der Gestaltung des natürlichen Verlaufes, des 
Ganges der Störungen zur Heilung und zum Untergange 
stützt, d. h. den Gang der natürlichen Entwickelungen 
und Fortschritte der anatomischen und funktionellen Zustände 
beim jeweiligen Krankheitsverlauf, dessen Wendungen und 
Komplikationen ermisst, die accidentellen Gefahren, welche 
in diesem Verlaufe eintreten, in ihrer Entstehung und Trag¬ 
weite rechtreitig erkennt, nur der rationell denkende und 
handelnde Therapeut, welcher mit der Einsicht in den natür¬ 
lichen Verlaut der Krankheit und der Krankheitskomplexe 
eine genügende Bekanntlchaft mit den Mitteln, Verfahrungs- 
weisen der Therapie und ihrer Wirkung vereint, ihren 
Werth, ihre eigentliche Bedeutung und Tragweite nach 
ihrer Erkenntniss und Abschätzung bei Gesunden vermisst, 
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nur der besonnene, umsichtige, bewährte, erfahrene Praktiker, 
welcher neben dem natürlichen Verlauf. Das, was 
die^Kunstals etwas neu Hinzugekoramenes leistet, in 
ihrer Wirkung anzuerkennen und zu weitbfcbätzen vermag, er¬ 
füllt die Lehre vom Kausalzusammenhang und die Grund¬ 
sätze füe wahrhaft neue Heilkund e.*i 


ll. Medlcin. 

Die Heilwirkung grosser Dosen von Olivenöl 
bei organischen und spastischen Pylorus- und 
Duodenalstenosen und deren Folgezuständen 
(G-astrectasie). Von Paul Cohnheim. (Die Therapie 
der Gegenwart, Februar 1902.) 

C. berichtet über eine neue Behandlungsmethode der 
Pylorus- und Duodenalstenosen und deren Folgezustände 
(Gastrectasie etc.). Er hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, 
einen Patienten zu beobachten, welcher kurze Zeit nach einer 
heftigen Contusion des Abdomens — er war von einem Bau 
etwa stockhoch herabgestürzt — Symptome von UIcub ven- 
triculi und bald darauf das ausgeprägte Bild der GastrectaBie 
darbot. Bei dem Kranken fanden sich morgens im nüchternen 
Magen stets erhebliche Rückstände gährender Speisen mit 
freier Salzsäure und großen Mengen Sarcine; dabei bestan¬ 
den heftige, krampfartige Schmerzen im Epigastrium, zu 
ganz bestimmten Tageszeiten, meist von Erbrechen begleitet. 
Dieser Pat. befand sich bei der üblichen Behandlung der 
Magenerweiterung, täglichen Spülungen, recht fchlecht, er 
spürte nicht nur keine Besserung, sondern wurde von Tag 
zu Tag elender. Er gab deshalb die Spülungen auf und 
verfchaffte sich Linderung dadurch, dass er etwa alle 8 bis 
4 Tage seinen Magen möglichst vollständig durch künstlich 
(Kitzeln des Gaumens mit dem Finger) hervorgerufenes 
Erbrechen entleerte. Eines Abends nahm er, nachdem er 
seinen Magen wieder künstlich entleert hatte, auf Rath eines 
Bekannten etwa ein Wasserglas voll Leinöl (Oleum Lini). 
Dies Leinöltrinken setzte er einige Wochen fort; er trank 
dreimal täglich ein Gläschen voll. Die Wirkung des Oeles 
war eine frappante. Der Schmerz hörte sofort aui und das 
Erbrechen kehrte nur noch einmal wieder; nach einigen 
Monaten war der Pat. vollkommen wieder hergestellt; er 
verträgt jetzt alles — der nüchterne Magen ist stets speise- 
frei — und ist imstande, wieder wie früher die fehwerBten 
körperlichen Arbeiten zu verrichten. 

Diesen Fall erklärte er sich so, daß durch das Trauma 

*] Das medicioifche Wisson und Können ist lebendig und ewig neu. 
Während der Correctur ist mir in oincm Recensionsexemplar eine werth- 
volle Ergänzung meines Beitrags zugegangen die ich den Kollegen an¬ 
gelegentlichst empfehle: Kurzzgefasste praktifche Hydrotherapie. 
Von Dr. Kart Pick in Kaltenleutgeben. Assistent des Hofrathes Pro¬ 
fessor Dr. Winternitz, Berlin J. J. Heine’s Verlag. Preis 6 Mk. 
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eine Verletzung (Nekrose mit nachfolgendem Ulcus) hervor¬ 
gerufen war, welche ihrerseits infolge Irritation durch den 
sauren Magensaft einen constanten Pylorospasmus und in¬ 
folgedessen eine Insufficienz des Magens mit Dilatation be¬ 
wirkt hatte; die fchnelle Heilung erklärt sich weiter durch 
die krampfstillende und glättende Eigenschaft des Oeles. C. 
versuchte nun das Oel methodifch in allen Fällen von 
chronifchen Magenleiden, bei denen sich regelmässig zu 
denselben Zeiten nach den Hauptmahlzeiten (meistens 2 bis 
4 Stunden) auftretende, heftige, krampfartige, vom Epigas- 
trium bis zum Kreuz ausstrahlende Schmerzen zeigten, ohne 
Rücksicht darauf zu nehmen, ob Stagnation bestand oder nicht. 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt C. zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 

1 . Fälle von Gastrectasie, welche nicht durch ein or¬ 
ganisches Hinderniss, sondern durch einen Spasmus des Pylorus 
infolge Ulcus oder Fissur am Magenausgang hervorgerufen 
sind, werden durch Eingießungen grosser Oelmengen (100 
bis 250 g täglich) ia kurzer Zeit geheilt oder erheblich gebessert. 

2 . Fälle von narbigen Pylorus- oder DuodenalBtenosen 
mit secundärer Gastrectasie werden durch methodifche An¬ 
wendung grosser Oelgaben ebenfalls (relativ) geheilt, d. h. 
bleiben bei vorsichtiger Lebensweise befchwerdefrei. Iu 
diesen Fällen wirkt das Oel mecbanifeh durch Verminder¬ 
ung des Reibungswiderstandes. 

3. Fälle von relativer Stenose des Pylorus und des 
Duodenums, die sich klinifch durch Hypersecretio continua 
und Pylorospasmus mehrere Stunden nach den Hauptmahl¬ 
zeiten documentiren, werden ebenfalls durch Oeldarreichung 
erheblich gebessert oder gänzlich geheilt. 

4. Das Oel wird am besten längere Zeit hindurch drei¬ 
mal täglich in Mengen von je 50 ccm 1 Stunde vor dem 
Essen genommen oder per Sonde eingegossen. Ist dies aus 
äußeren Gründen nicht angängig, so gibt man einmal täg¬ 
lich in den leeren Magen 100—150 ccm auf Körpertempe¬ 
ratur erwälmtes Oel, 

5. Die Oelanwendung genügt drei Indicationen: der 
Krampfstillung, der ReibuDgsverminderung und der Hebung 
der Ernährung, da das Oel selbst bei hochgradigen Stenosen 
in den Dünndarm gelangt und dort resorbirt wird. 

6 . Das Oel wirkt auf den Pylorospasmus bei Ulcus wie 
ein Narkoticum; es verursacht keinerlei unangenehme Neben¬ 
wirkungen, vorausgesetzt, daß es rein ist, es bewirkt weder 
Aufetossen noch Diarrhoe. Es wird von den Patienten gern 
genommen. 

7. Bei rein nervösen (bysterifehen) Magenkrämpfen ist 
keine günstige Wirkung bisher erzielt, woraus sich differen¬ 
tial diagnostische Gesichtspunkte zur Unterfcheidung des 
nervösen und organifchen Pylorospasmus ergeben. 
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8 . Mit Hilfe der Oelcur gelingt es, eine Reihe von 
Pylorusstenosen mit fchwerer, consecutiver Gastrectasie so¬ 
weit zu bessern, daß ein chirurgischer Eingriff nicht mehr 
uöthig ist. Vor jeder wegen Pylorusstenose beabsichtigten 
Magenoperation sollte daher zunächst die Oelbehandlung 
versucht werden. 

Böntgenstrahlen und interne Diagnostik. Noch 
wesentlich variirt das Urtheil der verschiedenen Autoren über 
den praktischen Werth der Entdeckung Röntgens speziell 
für die Diagnose. Hildebrand, der durch über 4 Jahre 
das Röntgeninstitut in Hamburg geleitet hat, veröffentlicht 
in No. 50 der „Münch, med.. Wochenfchr.“ seine Erfahrun¬ 
gen, die er bezüglich des diagnostischen Weitbes der Rönt¬ 
genstrahlen aus mehreren Tausenden von Durchleuchtungen 
gesammelt hat. 

Durch das Lungengewebe dringen infolge seines Luft¬ 
gebaltes die X-Strahlen vollständig durch, verdichtete Stel¬ 
len erscheinen als Schatten. Daraus hoffte man einen Nutzen 
für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Aber Schon 
vollständig gesunde Lungenspitzen geben sehr wechselnde 
Radiogramme; denn der Schatten, den die erste Rippe, die 
Clavicula, die HalB- und Schultermusculatur werfen, machen 
die Verwertbung des Bildes Schwierig, da die Intensität des 
Schattens von der stärkeren oder geringeren Entwicklung, 
namentlich der Muskeln abhängig ist. 

Ebensowenig lassen sich Cavemen mit Sicherheit nur 
aus dem Röntgenbilde diagnosticiren; denn es ist enorm 
fcwer, mit Luft prall gefüllte Luogenabfchnitte von Caver- 
nen zu unterfcheiden. 

Einen Nutzen hingegen bietet die Durchleuchtung da¬ 
durch, daß Retraktionen der kranken Thoraxhälfte mit viel 
größerer Deutlichkeit Bich ausprägen, als durch einfache 
Inspektion. 

Sehr werthvoll aber ist die Radiographie, wenn es Bich 
um centrale Lungenherde handelt, die, fern von der Ober¬ 
fläche gelegen, der Perkussion und Auskultation entgehen. 
Speciell bei der Lungengangrän war mehrmals ein chirurgi¬ 
scher Eingriff erst möglich, nachdem mittels Röntgenisation 
die Lokalisation genau bestimmt war. 

Ebenso konnten Lungenechinokokkus, Tumoren der 
Lunge genau lokaliBirt werden. Sehr gut läßt sich ferner 
ein Pneumothorax diagnosticiren, aus dem sehr transparen¬ 
ten Radiogramm, auf welchem der Schatten der Rippen sich 
sehr Scharf ausprägt, so daß man sofort erkennt, daß der 
Pleuraraum leer ist. 

Für die Diagnose der Herzaffektionen ist kein Nutzen 
erwachsen. In der Deutung der Schatten als Aneurysmen 
muß man sehr vorsichtig sein, denn hier geschehen die häu- 
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figsten Irrthümer. Mittels Einfübrung von Sonden oder 
großer Wismuthgaben, welche oberhalb der Oesophagusste- 
nose stagniren bleiben, gelingt es manchmal, den Sitz der 
Stenose zu sehen. Tumoren des Oesophagus sieht man erst 
wenn sie fchon sehr groß sind. Die Radiographie der Ab¬ 
dominalleiden ist wenig ergiebig, weil die größere Dicke 
der Bauch wände und der variable Inhalt des Darmes die 
Durchleuchtung erfchwert. 

Die glänzendsten Resultate geben Nierensteine, speciell 
die phosphatifchen und oxalatifchen, welche deutliche Schat¬ 
ten werfen, weniger die uratifchen, welche zu transparent 
sind. Blasensteine, wenn sie encystirt oder in einem Diver¬ 
tikel lagen, konnten wiederholt mittels Röntgenstrahlen ent¬ 
deckt werden, während sie der Untersuchung mit der Stein- 
sonde entgingen. 

Qallensteine sind Ichwerer zu erkennen, denn das Cho- 
lestearin ist sehr transparent. 

Ueberrafchend ist manchmal die Diagnose einer initialen 
Spondilitis, wo noch kein Gibbus zu sehen ist, und das 
Röntgenbild bereits vorgefchrittene Wirbelveränderungen 
aufdeckt, die fchon hochgradiger sind, als es die klinifche 
Symptomatologie hätte erwarten lassen. 


111. Cbirorgie, Augen-, Ohren- and Zahnheilknnde. 


Ein Rückblick auf 720 Gallensteinlaparoto- 
mien unter besonderer Berücksichtigung von 90 
Hepaticusdrainagen. Von Dr. Kehr (Halberstadt). 

K. hat in den Jahren 1890—1898 360 Gallensteinlapa¬ 
rotomien, von 1898—1902 eben so viele Operationen aus¬ 
geführt. Sein Material ist also in den letzten 4 Jahren um 
das Doppelte gewachsen. 

In der Einleitung seines Vortrages fchildert er, 
wie er bei seinen 720 Autopsien in vivo die pathologifche 
Anatomie der Cholelithiasis viel besser studiren konnte, als 
das dem inneren Arzt am Sectionstifch und Krankenbett 
vergönnt ist, und wie er bei fast täglicher Uebung eine 
specielle Diagnostik und eine stricte Indicationsstellung er¬ 
lernen konnte. Er weisst darauf hin, daß bei Steinen in 
der Gallenblase und im Cysticus in 80—90% der Fälle 
der Icterus fehlt und daß er selbst bei Steinen im Chole- 
dochus und Hepaticus in 30% vermisst wird. Fast ebenso 
oft fehlt jede Leberfchwellung. Der Palpationsbefund an 
Leber und Gallenblase ist oft völlig negativ und doch ist 
eine Operation dringend nothwendig. Die Eintheilung 
Naunyn’s in eine reguläre und irreguläre Cholelithiasis 
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verwirft K.; von den Natarheilungen, die er als Fistelbild¬ 
ungen zwifchen GallensyBtem und Intestinis in 30 Fällen 
antraf, hält er nicht viel; meiBtentheils bleiben Steine zu¬ 
rück. Die innere Medication darf nicht das Bestreben haben, 
die Steine aufzulösen und abzutreiben, sondern muß im 
Gallensystem Ruhe fchaffen und durch Beseitigung der Ent¬ 
zündung die Cholelithiasis in das Stadium der Latenz ver¬ 
setzen. Aerzte, die vorgeben, ein Mittel zu besitzen, welches 
die Steine auflösst, ohne daß sie über die Zusammensetzung 
ihrer Mittel in fachwissenfchaftlichen Zeitfcbriften berichten, 
rechnet K. mit Recht zu den Curpfufchern, denn sie wenden 
ihre Mittel an, gleichgiltig ob Eiter in der Gallenblase steckt 
oder ein grosser Stein den Choledochus versperrt. Die 
Anwendung der t Vibrationsmassage ‘ bei entzündlichen 
Processen im Gallensystem ist durchaus unwissenfchaftlich. 
Eine specielle Diagnose, ob die Steine in der Gallenblase 
oder im Choledochus stecken, ob Choledochusverfchluss 
durch Stein oder Tumor vorliegt, ist nach K. möglich, doch 
muss man erst eine hundertfältige Operationserfahrung 
hinter sich haben, ehe man eine solche specielle Diagnostik 
erlernt. Nur auf dem Wege der anatomifchen Diagnosen 
ist eine stricte Indicationsstellung, ob eine Karlsbader Cur 
genügt oder eine Operation am Platze ist, möglich. 

K. hat in den letzten 11 Monaten von 195 Gallenstein¬ 
kranken nur 100 operirt und steht keineswegs auf dem 
Standpunkt, daß immer operirt werden muß ; ganz im Gegen- 
theil, er hat manchen Patienten von der Operation zurück¬ 
gestellt, die von dem vorher behandelnden Arzt für nöthig 
gehalten wurde; er ist aber der Meinung, daß bei der 
acuten serös-eiterigen Cholecystitis und beim chronifchen 
Choledochusverfchluß zu selten und vor allen Dingen zu 
spät operirt wird. Seine Indicationen für die innere und 
chirurgifche Behandlung der Cholelithiasis fasst K. in folgen¬ 
den Sätzen zusammen : 

1 . K. erkennt an, daß in vielen Fällen von Cholelithiasis 
eine Herbeiführung des latenten Stadiums durch Ruhecuren, 
Alkalien etc. gelingt und in einer Reihe von Fällen dauern¬ 
den Erfolg hat. Besonders bei der sogenannten chronifch 
recidivirenden Cholecystitis vermag eine regelmäßig in Karls¬ 
bad oder Neuenahr, auch zu Hause vorgenommene Ruhecur 
die Koliken derart zu mindern, daß kein Grund zu einer 
Operation vorliegt. Aber er bezweifelt, daß häufig eine 
wirkliche Heilung, d. h. eine Ausstoßung sämmtlicher Steine 
durch innere Curen erzielt wird. Nach seiner Meinung darf 
es auch gar nicht unser Bestreben sein, die Steine abzu¬ 
treiben, es ist viel richtiger, wenn wir dafür sorgen, daß 
sie sich in der Gallenblase ruhig verhalten, und daß die 
entzündlichen Processe beseitigt werden. Der wochenlang 
fortgesetzte Gebrauch von heißen Umlchlägen (am besten 
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in Form der Thermophore) leistet neben Bettruhe und einer 
Trinkcur von Karlsbader Wasser in dieser Beziehung die 
besten Dienste. 2. Die theoretifche Berechtigung der Früh- 
Operation im Sinne Riedel’s, die Steine zu entfernen, bo 
lange sie noch in der Gallenblase stecken, besteht nach wie 
vor, da in vielen Fällen nur eine frühzeitige Operation den 
Kranken vor fchweren Gefahren (Perforation, Cholämie, 
Carcinom) behüten kann. Eine allgemeine Durchführung 
der Frühoperation in der Praxis ist aber ganz unmöglich 
und aus diesem . Grunde hat die Indicationsstellung Riedel’s 
keinen praktifchen Werth. 3. Wenn die Anfälle leicht ver¬ 
laufen, zwifchen denselben immer wieder völlige Latenz 
(absolute Unempfindlichkeit der Gallenblasengegend) eintritt, 
verzichtet er auf eine Operation. 4. Der acute Choledochus- 
verfchluss ist bis auf wenige Ausnahmen intern zu be¬ 
handeln. Treten die cholangitifchen Erfcheinungen in den 
Vordergrund und zieht sich der Icterus unter Verfall der 
Kräfte und absoluter Appetitlosigkeit in die Länge, so ist 
eine Operation zu erwägen. 5. Häufige Koliken ohne Icterus 
und ohne Steinabgang verlangen bei Schädigung des All¬ 
gemeinbefindens und Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit 
und des Lebensgenusses die Operation 6. Fälle mit Icterus 
und jedesmaligem Abgang von Steinen gehören dem 
Internen; häufen sich die Anfälle, kommt der Patient her¬ 
unter und ist keine Hoffnung auf völlige Ausstossung der 
Steine vorhanden, so ist die Operation am Platze. 7. Der 
Hydrops und das Empyem der Gallenblase und perichole- 
cystifche Eiterungen gehören dem Chirurgen. In den wenigen 
Ausnahmefällen, bei welchen ein steriler Hydrops gar keine 
Erfcheinungen macht, mag der Patient seine gefchwollene 
Gallenblase so lange mit sich herumtragen, bis Befchwerden 
sich einstellen und sich häufen. 8. Der chronifche Chole- 
dochusverfchluß soll bei Versagen einer gründlichen Karls¬ 
bader Cur nicht zu spät chirurgifch behandelt werden. 9. 
Gallensteine, die dem Morphium verfallen sind, müssen unter 
allen Umständen operirt werden. Während der Nachbe¬ 
handlung bietet sieb die beste Gelegenheit zur Morphium¬ 
entziehung. 10. Die Behandlung des Gallenblasencarcinoms 
kann nur bei ganz frühzeitiger Operation einen dauernden 
Erfolg haben. Da aber eine Frühoperation jeder Menfch 
fcheut und Spätoperationen keinen Zweck haben, dürfte es 
nur selten gelingen, das Uebel vollständig zu heilen. 11. 
Kranke mit chronifchem Icterus, der nicht auf Stein im 
Choledochus und unheilbaren Lebererkrankungen beruht, 
müssen spätestens 3 Monate nach Beginn des Icterus operirt 
werden, da nicht selten statt des vermutheten Carcinoma 
des Pankreaskopfes die heilbare Pancreatitis chronica inter- 
stitialis gefunden wird. 12. Der Entfchluß zu einer Operation 
wird sowohl dem Arzt als auch dem Patienten leicht ge- 
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macht durch den Nachweis eines Gallenblasentamors, der 
gefchwollenen Leber, durch Auftreten von Icterus u. Fieber. 
Aber auch ohne localen Befund an Leber und Gallenblase 
dürfen wir bei hochgradigen, andauernden, einer inneren 
Medication unzugänglichen Befchwerden operiren. Man findet 
in solchen Fällen, besonders bei Männern, häufig Adhäsionen 
traumatifchen Ursprungs ohne Steine. 13. Die Folgezu¬ 
stände der Cholelithiasis. die eifrige Cholangitis, der Leber- 
absceß, die Perforationsperitonitis, der subphrenifche Absceß, 
hochgradige Pylorus- und Duodenalstenosen, oft auch der 
Gallenstein-Ileus müssen chirurgifch behandelt werden. 14. 
Der Schlußparagraph endlich heißt: Allgemeine Indicationen 
zu einer Gallensteinoperatioa aufzustellen ist nicht gut mög¬ 
lich. Man muß von Fall zu Fall entfcheiden. Männer, be¬ 
sonders fette, vertragen eine Operation fchlecht. Frauen, 
die geboren haben, eignen sieb gut zu einem chirurgifchen 
Eingriff. Bei reichen Leuten ist die Indication anders zu 
stellen als bei armen, aber dieser Satz ist nicht so zu ver¬ 
stehen, daß der Chirurg lieber die reichen Leute operirt, 
die ihm hohe Honorare zahlen, nein umgekehrt, die Armen 
müssen häufiger operirt werden, weil sie nicht in der Lage 
sind, die Wohlthaten einer Karlsbader Cur genießen und 
streng nach den diätetifchen Vorfchriften des Arztes leben 
zu können. Auf diese sociale Indication und auf die For¬ 
derung einer streng individualisirenden Behandlung habe 
er fchon in früheren Arbeiten hingewiesen und sich dahin 
ausgesprochen, daß man bei Diabetes, Arteriosklerose, 
chronifcher Nephritis, Lungen- und Herzerkrankungen mög* 
liehst von einer Operation abstehen soll. 

K. hat seine Operationen in ausführlichen Tabellen zu¬ 
sammengestellt, deren Wiedergabe den Rahmen des Referats 
übersteigen würde. Nur soviel sei erwähnt, daß in 12 Jahren 
an 655 Kranken 1131 Einzeleingriffe ausgeführt wurden. 
Es waren 536 Frauen und 119 Männer (5 : 1). Unter den 
ersten 360 Operationen herrfchen die Cystotomien vor, 
während bei den letzten 360 die Ektomien und Hepaticus- 
Drainagen außerordentlich zugenommen haben, ln 12% 
wurde das Gallensteinleiden durch Magenaffectionen complicirt 

Bei den Todesfällen ist zu bemerken, daß auch solche 
Fälle mitgerechnet wurden, die mehr durch unglückliche Zu¬ 
fälle, wie sie nach jeder Laparotomie Vorkommen (Apoplexie, 
Urämie, Embolie der Pulm. art.) zu Grunde gingen. Von 
den letzten 300 Operirten starb nur ein einziger Kranker 
an peritonealer lnfection, von 200 uncomplicirten Gallen¬ 
steinoperationen in den letzten Jahren verliefen nur 3 letal 
=* l'5°/o. Die Gefahren der Hepaticusdrainage incl. Ektomie 
sind nicht größer als 3%. Operirt man nicht gar zu spät, 
sz sind die Erfolge des geübten Gallensteinchirurgen ganz 
ausgezeichnet. 
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Weiterhin theilt K. einige nene Erfahrungen mit, die 
er im letzten Jahr gemacht bat. Früher hat er bei Leuten, 
die das 60. Jahr überfchritten haben, sehr selten operirt, 
unter den letzten Operirten befinden sich 3, die das 70. 
Jahr überfchritten hatten und doch geheilt wurden. Die 
Naht des Choledochus hat er ganz verlassen und macht nur 
noch die Hepaticusdrainage, am liebsten combinirt mit der 
Ektomie. Schnelles und gründliches Operiren ist die 
Hauptsache. 

.Echte ßecidive, d. h. ein Wiederwachsen von Steinen 
in einer völlig entleerten Gallenblase, bat K. noch nicht be¬ 
obachtet, in 10°/o kommt es zu .unechten* Recidiven, d. 
h. zu Entzündungen in der erhaltenen Gallenblase, AdhäBions- 
befchwerden, Hernien. Bei der Choledochotomie mit Naht 
werden in 10 —17°,o Steine übersehen. K. bespricht dann 
13 Fälle, bei denen Befchwerden zurückkehrten und wendet 
Bich fcharf gegen die Aerzte, die von einer Operation nichts 
wissen wollen,,da die Steine doch wieder wachsen“. In keinem 
einzigen Falle ist ein Wiederwachsen bisher beobachtet 
worden. 

Im Schlusswort gibt er seiner Ueberzeugung Ausdruck, 
daß .die innere Medicin chirurgifcher werden wird*, wenn 
die praktifchen Aerzte bei den Gallensteinoperationen des 
Chirurgen häufiger zugegen sind und durch ein genaues 
Studium der pathologischen Anatomie in vivo die Diagnosen- 
und Indicationsstellung zu erlernen streben. 

(Vcrhandlg. d. Naturforfcher-Versararalung zu Karlsbad.) 

Allgemeines über Laparotomien. Von Dr. Küm- 
mell. (Mittbeilungen aus den Hamburg. Staatskrankecan- 
stalten Bd. III. Hft. 3. Hamburg, Leopold Voss, 1901.) 

K. berichtet über die ihm für mehr als 1600 Laparoto¬ 
mien maßgebend gewesenen Grundsätze. 

Großes Gewicht legt er darauf daß den Pat. bei fehlech¬ 
tem Kräftezustande vor, während und nach der Operation 
in ausgiebigstem Maße intravenöse Infusionen gemacht wer¬ 
den, 2—3 mal in 24 Stunden je 2 nie weniger als lVa 
Liter NaCl Lösung ohne Zusatz. Um die Pat. möglichst zu 
fchonen wird die einmal eröffnete Vene wiederholt benutzt 
und deßhalb nicht mit einem Knoten, sondern einer leicht 
wieder zu lösenden Schleife gefchlossen. Es gelingt, eine 
Woche und länger ausfchließlich so zu ernähren. 

Die Vorbereitung am Tage vor der Operation besteht 
in Entleerung von Darm und Magen, Reinigung der Haut 
mit Aether, Rasiermesser und Seife und dem Auflegen einer 
Sublimatkompresse (1: 2000) unter wasserdichtem Stoff für 
24 Stunden. 

Der Einleitung der Narkose, die unter möglichster Ruhe 
der Umgebung erfolgen muß, geht die Applikation von 0,01 
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Morphin mit Atropin voraus. Es wird fast ausfcbließlich 
Chloroform benutzt, und zwar in letzter Zeit mit Vortheil 
unter Anwendung der Chloroformsauerstoffmaske nach 
Wohlgemuth. Aether wendet K. .mit Sorge“ nur bei 
Herzkranken an und wenn während der Chloroformnarkose 
der Puls elend und klein wird. 

In Narkose wird das Operationsfeld mit Schleich’fcher 
Marmorseife griindlichst abgerieben — nach K. der Haupt¬ 
akt der ganzen Desinfektion. Darauf wird die Seife mit 
einem Tuch entfernt und und die Haut mit Alkohol, fchließ- 
lich mit Aether so lange gerieben, bis die Tupfer fchnee- 
weiß bleiben. Es folgt nochmaliges Abreiben mit Alkohol 
und fchließlich Wafchen mit Sublimat (1:1( 00); jedoch 
läßt K. es dahingestellt, ob mit letzterem ein wesentlicher 
Effekt erzielt wird. Sterile Bedeckung und Lagerung auf 
einen Beckenhochlagerungstifcb. 

Operateur und Assistenten sind bei der Operation, zu 
der jede beliebige Zahl von Zufchauern zugelassen wird, mit 
einer sterilen weißen Mütze und Schürze bekleidet, während 
Gesicht und Hände unbedeckt bleiben. 

„Nachdem die Hände 10 Minuten mit warmem, fließen¬ 
dem Wasser, Marmorseife, Holzcharpie und“ ausgekochter, 
in Sublimat aufgehobener Bürste gründlich gereinigt sind, 
werden sie mit in Spiritus getränkten Tupfern und dann mit 
Aether abgerieben. Den Aether haben wir als ein sehr 
wirksames Mittel noch hinzugefügt, da unsere Versuche 
zeigten, daß unter seiner Anwendung die sicherste Keim 
freiheit zu erzielen war. Es folgt nochmaliges Abreiben mit 
Spiritus und Abwafchen mit Sublimatlösung.“ Während 
der Arbeit werden die Hände sehr oft in Sublimatwasser 
gewafchen. 

Bezüglich der Sterilisation der Materialien sei Folgen¬ 
des erwähnt. 

Kochsalzlösung und andere Flüssigkeiten werden in 
Flafchen sterilisirt, die nach Art der Soxhlet'fcben verfchlos- 
sen werden. Seide wird in Wasser gekocht und in l°/ooiger 
Sublimatlösung aufbewahrt. Katgut wird nach Eisberg 
mit Ammoniumsulfat behandelt. Nach */* stündigem Kochen 
in der gesättigten Lösung wird es mit Wasser abgespült, 
kurz in Alkohol gehärtet und in 01. juniperi aufgehoben. 

K. nimmt sich bei der Operation jedes Instrument seihst, 
fädelt auch die Nadeln selbst ein. Die Schnitte macht er 
möglichst klein u. gleich beim ersten Zug bis auf das Peritoneum, 
das nach seiner Eröffnung durch fcharfe mehrzackige Zan¬ 
gen mit der Haut zusaramengefaßt wird. Allergrößter Werth 
wird auf Schnelligkeit gelegt; eine Laparotomie, die „mehr 
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ah 2 Stunden dauert, kann auf eine gute Prognose nicht 
viel Anspruch machen.“ 

Der Verfchluß der Wunde — Drainage der Bauchhöhle 
wurde selten, wohl aber Tamponade angewandt — erfolgt 
in 4 Etagen, wobei die 8eidenhautnaht die Fascie mitgreift. 
Peritoneum, Muskeln und Fascien werden ausfchließlich mit 
möglichst dünnem Katgut genäht, alles Andere mit Seide 
ligirt und genäht. Die Naht wird mit Kompressen bedeckt 
und mit handbreitem Heftpflaster gesichert. Die Entfernung 
der Fäden erfolgt nach 7-8 Tagen. 

Wenn auch „das Schicksal der Bauchhöhle nach Schluß 
derselben im Allgemeinen entfchieden ist,“ so verzichtet K. 
doch nicht auf symptomatifche Nachbehandlung. Sind nach 
12 Stunden noch keine Winde abgegangen, so wird zunächst 
ein Darmrohr eingelegt; falls das nicht hilft, wird ein Kly¬ 
stier von Gylcerin oder endlich eins von Sirup und Milch 
verabfolgt. K. hält diese Anregung der Peristaltik - Opiate 
giebt er nur bei ernsten peritonitifchen Erfcheinungen — 
für ungemein wichtig zur Vermeidung von Verwachsungen 
und sekundärem Heus. 

Pneumonien traten nach Laparotomien häufiger auf als 
nach anderen Operationen. Abgesehen von „Aetherpneu- 
monien“ waren es meist Bronchopneumonien bei elenden 
und fchwachen Individuen. 

(Central!)]. f. Chirurg. 02, 41.) 


Verschiedenes. 

Die Militärtauglichkeit der Berliner Bevölkerung. Der Bericht 
über die Bedeutung der landwirthfchaftlichen Bevölkerung für die 
Wehrkraft des Deutfchen Reiches, den vier Deutfche Landwirtbfchafts- 
rath kürzlich herausgegeben hat, enthält in seinen reichhaltigen An¬ 
lagen u. a. auch eine Untersuchung von Dr. Dade über dio Militär¬ 
tauglichkeit der Berliner Bevölkerung. Danach konnten in Berlin unter 
100 abgofertigton Militärpflichtigon im Durchfehnitt der 5 Jahre 
1890 —1900 nur 32 als tauglich ausgehoben werden, während gleich¬ 
zeitig auf 100 abgefertigte Militärpflichtige in der Provinz Brandenburg 
ohne Berlin 53 Tauglic e, in der Provinz Ostpreußen 67 Tauglic.ho 
kamen. Rechnet man zu diesen Rekruten noch die der 
Ersatzroserve überwiesenen Gestellungspflichtigen hinzu, so sind 
von 100 abgofertigton Militärpflichtigen, abgesehen vom Land¬ 
sturm, als dienstbrauchbar befunden: in Berlin 38, in Brandenburg 
ohne Berlin 68, in Ostpreußen 80 und im Deutfchen Reich 69, d. h. die 
Militärtauglichkeit der Berliner Bevölkerung verhält sich zu der von 
Brandenburg ohno Berlin und zu der von Ostdreußen wie 1:1,8:2,1, 
oder mit anderen Worten, die Provinz Ostpreußen, deren Bevölkerung 
noch zu drei Viertel auf dem Lando wohnt, liofert relativ doppelt so 
viel Rekruten wie Berlin. Auch geht aus diesen Ergebnissen der 
Rekiutirungsstatistik hervor, daß die Militärtauglichkeit d^r Berliner 
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Bevölkerung weit unter der durch fchnittlichen Tauglichkeit der Ge- 
sammtbevölkerung des Deutfchen Reichs steht. 53 pCt. oder über die 
Hälfte aller abgefertigten Gestellungspflichtigen in Berlin mußten 1900 
dem Landsturm überwiesen werden. Dabei ist noch zu berücksichtigen 
daß untor den Gestellungspflichtigen in Berlin auch Personen ländlicher 
Herkunft sich befinden, welche nach den Untersuchungen von Dr. 
Binde wald in den Städten Halle, Hannover und Linden 33 pCt. aller 
Gemusterten betragen. Von der Gesammtbevölkerung Berlins sind fast 
60 pCt. außerhalb Berlins geboren, und von diesen stammen fast 4 / 5 
oder die Hälfte der Berliner Bevölkerung aus den östlichen Provinzen. 
Würde man die Militärtauglichkeit der in Berlin geborenen Gestellungs¬ 
pflichtigen für sich untersuchen, so würde die Decadence oder physifche 
Entartung der Berliner Bevölkerung mit Rücksicht auf ihre Wehrkraft 
zweifellos noch schärfer als in den obigen Zahlen hervortreten. — Der 
obige Bericht des Deutfchen Landwirthfchaftsraths ist im Verlage von 
Paul Parey (Berlin) orfchienen und kann von jeder Buchhandlung 
bezogen werden. 

Eint modlfiolrte Methode des Schröpfen*. In neuerer Zeit ist 
das Schröpfen als schmerzstillendes und ableitendes Mittel wieder mehr 
zu Ehren gekommen. Abgesehen davon spiolt die Applikation von 
blutigen Schröpfköpehen zur Gewinnung kleiner Blutmengen zu 
diagnostifchen Zwecken eine nicht unwichtige Rolle. Die Applikation 
der gewöhnlichen Schröpfkröpfe bietet aber demjenigen, der darin keine 
große Uebuug hat, oft Schwierigkeiten, so daß eine Besserung in der 
Schröpftechnih zu begrüssen ist. Rubin stein hat einen Schröpfkopf 
konstruirt, bei welchem die Luftverdünung nicht durch Wärme, sondern 
mit Hilfe Säugpumpe vollzogen wird und der leicht und ohne weitere 
Uebung applicirt werden kann. 

Der Schröpfkopf ähnelt in seiner Form dem altmodifchen Schröpf¬ 
kopf mit dem Unterfchiod, daß etwa in der Mitte ein ca. 2 cm langer, 
hohler Fortsatz von der Wand abgeht, der dazu dient, die Vorbindung 
mit dem die Luft verdünnenden Instrument herzustollen. Auf dem 
Glasfortsatz befindet sich ein ca. 5 cm langer, ziemlich dickwandiger 
Gnmmif hlauch, der an seinem Ende mit dichtfchließenden Hartgummi- 
hahn versehen ist. Dieser Hahn trägt auf der anderen Seite eine 
cylindrifche Höhlung, in welcher der Ansatz der Saugspritze luftdicht 
hineinpaßt. Das dem Glasansatz entgegengesetzte Segment des 
gchröpfkopfes bildet eine nach unten vorgewölbte Ampulle, welche zur 
Aufnahme des aus den Skariflkationen herausfließendon Blutes dient. 

Die Applikation disses Schröpfkopfes versteht sich von selbst; die 
übrigen Manipulationen, Skariflkationen u. s. w. werden nach der alten 
Methode vorgenommen. (Therapeut. Monetshefte No. 6) 
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Ueber extrabuccale Ernährung. 

Von Prof. W. v. Leube- Wiirzburg (Deutfche Klinik); Referat von 
Dr. Leers in Crefeld. 


Abgesehen von der gelegentlichen Zufuhr von Nahr¬ 
ungsmitteln durch Magen- und Darmfisteln giebt es zwei 
Wege der extrabuccalen Ernährung : Mastdarm und Haut. 
Als Indicationen gelten in erster Linie Oesophagusstenosen, 
unstillbares Erbrechen, Magenblutungen. 

I. Die Ernährung per rectum, durch Nährkly¬ 
stier e, Ichon im Alterthum und Mittelalter bekannt, aber 
infolge mangelnder Kenntniß über die Funktion der Ver¬ 
dauungsorgane und unzweckmäßiger Zusammensetzung der 
Klystiermittel wenig erfolgreich angewandt, wurden erst 
Mitte des 19. Jahrhunderts Gemeingut, nachdem physiolo- 
gifche Experimente und klinilche Beobachtungen die diges¬ 
tive Kraft des Mastdarms für bestimmte Stoffe (Peptone, 
rohe Eier, Fleifchsaft, Zuckerlösungen, Milch, Fette) erkannt 
und bewiesen hatten. 

1. Unter Eiweißstoffen sind Peptonpräparate für 
die Rectalernährung am geeignetsten, weil sie rafch resor- 
birt und assimilirt werden. Concentrirtere Lösungen (über 
25%) erregen jedoch leicht Durchfall. Langsamer werden 
Fleifchsaft und rohe Eier (3—6 Stück pro Klystier mit Zu- 
Batz von 1 gr Kochsalz auf das Ei) resorbirt; sie verursa¬ 
chen infolgedessen Fäulnißerlcheinungen und Reizung der 
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Darmfcbleimhaut. Oeftere Reinigungsklystiere sind also hier¬ 
bei erforderlich. 

2. Von den Kohlehydraten sind Amylum und Zucker 
empfehlenswerth; letzterer jedoch höchstens in 5—7 °/o iger 
Lösung, da concentrirtere Lösungen Darmkatarrhe 
und heftigen Stuhldrang hervorrufen und die erzeugte Diar¬ 
rhoe den Zweck vereitelt. Amylum wird durch die diasta- 
tifch invertirenden Eigenfchaften des Darmsaftes sowie durch 
stets im Rectum producirte Fermente langsam saccbarificirt 
und der jeweils gebildete Inventzucker resorbirt. Es können 
50-100 gr Amylum in 300 Wasser verteilt zu einem Kly¬ 
stier benutzt werden, mit welchem Bich dann etwa 200 Ca- 
lorien zufiihren lassen. 

8. Der calorienreichste Nährstoff, Fett, ist leider unge¬ 
eignet als Ingredienz, da seine Aufsaugung in relativ zu 
kleinen Mengen (10 gr pro die) erfolgt. Auch nach Zusatz 
von Pankreas, dessen Enzym das Fett Bpaltet, verseift, emul- 
girt und resorbirbarer gestaltet, werden höchstens 20—50 gr 
Fett zur Resorption gebracht. 

4. Milch endlich, an sich infolge ihrer günstigen Zusam¬ 
mensetzung sehr geeignet, kann wieder nur in kleinen Men¬ 
gen (250-300 gr, welche nur 100—150 Calorien repräsen- 
tiren) verwandt werden. Größere Mengen erregen stärkere 
Peristaltik und werden ausgestoßen. 

v. Leube empfiehlt also auf Grund seiner Versuche 
und Erfahrungen: 

Peptonklystiere: 60 Pepton auf 300 Milch. 

Eierklystiere: 3 Eier in 300 Milch gequirlt 
mit Zusatz von 3 gr Kochsalz. 

Amylumklystiere: 60 Amylum, 300 Milch. 

Pankreasfleifchklystiere: 60 Pankreas 
mit 200 Fleifch (eventl. 40 Fett) 

Eieramylumklystiere. 3 Eier 3 gr Kochsalz, 

40 Amylum aut 300 Milch. 

Mit jedem dieser Klystiere werden ca. 300—550 Calo¬ 
rien einverleibt, d. i. etwa V» der zur Erhaltung des Stoff¬ 
bestandes erforderlichen Calorienmenge. Der Rest der zur 
Erhaltung des Lebens nothwendigen Calorien muß auf an- 
derm Wege zugeführt werden. Dieser andere Weg besteht 
in der resorbirenden Kraft des Unterhautzeilgewebes. 

H. Die subcutane Ernährung, ia den letzten 30 
Jahren mit Milch, Eigelb, Leberthran und Oel von verfchie- 
denen Autoren vei sucht, hat besonders durch v. Leube 
klinifche Anwendung und Empfehlung für die Praxis ge¬ 
funden. 

I. Die Proteinsubstanzen, Peptone und Albumo- 
sen, haben sich als auf diesem Wege nicht assimilirbar er¬ 
wiesen; v. L. hält sie gradezu für gefährlich, da sie unver- 
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ändert als Fremdetoffe ausgefchieden werden und außerdem 
bei ihrer Circulation im Blute toxifche Wirkungen auf den 
Organismus entfalten. Auch Milch und Eier werden als 
Fremdkörper unassimilirt mit dem Urin ausgefchieden. Die 
verfchiedenen Serumarten sind wegen ihrer hämolytifchen 
Wirkung unbrauchbar. Die denaturirten Eiweißstoffe, Alka- 
lialbuminat und Syntonin, stellen ebenfalls kein reaktionslo- 
ses Ipfektionsmaterial dar. 

2. Kohlehydrate sind nur in befchränktem Maße 
verwendbar. Ihr Endprodukt der Traubenzucker erregt in 
größeren Mengen oder concentrirteren Lösungen injicirt 
Schmerzen an der Injectionsstelle und sogar hohes Fieber. 
Von den Zwifchenprodukten Dextrin und ölycogen wird 
ersteres unverbrannt mit dem Urin ausgelcbieden, während 
15%ige Glycogenlösungen gut resorbirt und assimilirt werden. 

3. Als das brauchbarste Nahrungsmittel zur subcutanen 
Einverleibung hat Bich das Fett bewährt, v. L. empfiehlt 
50—100 gr durch Kochen sterilisirtes, lauwarmes Oel lang¬ 
sam in ca. 1 Stunde durch einen mit Wattebaufch versehe¬ 
nen Trichter einfließen zu lassen oder 5—10 gr mehrmals 
an verfchiedenen Stellen mit einer größeren Pravaz - Spritze 
unter die Haut zu spritzen. 

Durch Combination der Rektalernährung (2 Klystiere 
pro Tag zu 30ö Milch, 40 Amyluro, 3 Eiern ä 550 Cal. = 
1100 Cal.) mit Fettinfusionen (100 Oel — 930 Cal.) können 
dem in Inanition begriffenen Körper ca. 2000 Cal. zugeführt 
werden, d. i. die für die Erhaltung des Stoffbestandes noth- 
wendige Nahrungsmenge. 


Ueber zwei neuere Heilmittel. 

Originalartikel von Dr. Karl B oe hm-Barmen. 

Zwei Mittel, weichein neuerer Zeit vielfach Gegenstand 
von Referaten bilden, möchte ich nach den von mir gemachten 
Erfahrungen, nicht mehr entbehren und halte sie werth, an 
die Spitze der vielen, neueren Präparate gestellt zu werden. 

Ich meine: Extr. Chinae Nanning und Aspirin. — In dem 
zuerstgenannten Praeparate sind alle wirksamen Bestandtheile 
der rothen Chinarinde in gelöstem Zustande enthalten, alle 
nicht wirksamen, also nutzlosen und den Magen nur be 
fchwerenden sind auBgefchieden. — 

Ich habe das Mittel recht häufig verordnet und war bei 
den verfchiedensten Formen von Magenkatarrhen und Dys- 
pepsieen, auch nervöser Form, recht zufriedengestellt. Nicht 
unerwähnt bleibe, daß ich beim Erbrechen der Schwängern 
statt des früher von mir verordneten Cerium oxalic. und 
Orexin. tannic. das in Rede stehende Mittel mit gutem Er¬ 
folge substituirt habe. Ich liess gewönlicb 3mal tägl. 20 
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Tropfen vor deinEssen in Wasser, bei empfindlicheren Kran¬ 
ken in Kaffee oder Portwein nehmen. — 

Das 2te Mittel, auf welches ich die Aufmerksamkeit der 
geehrten Herren Collegen richten möchte, ist das Aspirin, 
der Essigsäureester der Salicylsäure. eine der besten Präpa¬ 
rate der rühmlichst bekannten Firma vorm. Friedr. Bayer & 
Cie., Elberfeld. — 

Ich will nicht auf die chemifch-physikalilchen Eigenfchaften 
des Aspirin hier eingehen, sondern nur den pharmakologifchen 
Werth desselben hervorheben. — Es reizt den Magen nicht, 
erzeugt kein Ohrensausen, hat also nicht die unangenehmen 
Nebenerscheinungen der bösartigen Salicylpräparate. — 

Sein Indicationskreis ist gestellt durch seine Wirkung als 
vorzügliches Antipyreticum, Antirheumaticum und Antineu- 
ralgicum. 

Bei den verfchiedensten Formen von rheumatifchen Er 
krankungen. acuten, wie chronischen hat mir das Mittel vor¬ 
zügliche Dienste geleistet, ebenso bei Influenza, namentlich 
der nervösen Form, endlich auch bei Neuralgieen. 

Die Darreichung ist am besten in stündlichen Pausen 
und genügten mir fast stets 3 Dosen k 1 gr, ich liess es 
trocken nehmen und mit Wasser herunterspülen. — 

Andere Collegen lassen es mit Zuckerwasser eingerührt, 
unter Zusatz von etwas Citronensaft nehmen. 

Von den in neuerer Zeit gefertigten Aspirintabletten habe 
ich noch keinen Gebrauch gemacht; sie enthalten 0,5 gr und 
sind auch bereits von Autoritäten der Anwendung unter¬ 
zogen und günstig recensirt. — 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene and Bacteriologie. 

Nene Beiträge zur Tuberkulosefrage. (Therapie 
der Gegenwart.) Zu der bedeutungsvollen Frage der Identi¬ 
tät resp. Nichtidentität der menfchlichen Tuberkulose und 
der Perlsucht des Rindes, die seit Koch’s bekannter Mit¬ 
theilung auf dem Londoner Tuberkulosecongreß im Mittel¬ 
punkt des ärztlichen Interesses steht, hat Prof. J. Orth 
(früher in Göttingen, jetzt in Berlin) vor kurzem einen 
wichtigen Beitrag*) geliefert, über den im Folgenden aus¬ 
führlich berichtet werdeD soll. 

Im Verein mit dem Leiter des Göttinger Thierarznei¬ 
instituts Prof. Esser impfte 0. je 3 Kälber, Schweine und 
Ziegen mit menfchlicher Tuberkulose. Daslnfectionsmaterial 
wurde in der Weise gewonnen, daß einem Meerfchweinchen 
eine Auffchwemmung des Inhalts einer frilch eröffneten 
Caverne aus einer mit den gewöhnlichen Veränderungen der 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 34. 
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Pbthisis cavernosa behafteten Lunge in die Bauchhöhle in- 
jicirt wurde: das Thier starb nach 3 Wochen an einer typi- 
fchen Tuberkulose der Bauchhöhle und es wurden nun Ver¬ 
impfungen der zerriebenen Knoten auf verfehiedene Nähr¬ 
böden, besonders Gehirn vorgenoramen. Von der hier er¬ 
haltenen Reincultur von Tuberkelbacillen wurde auf Bouillon 
weiterverimpft und die Versuch sthiere wurden theils mit 
solcher Bouilloncultur, theils mit Organen von Kaninchen, 
welche mit solcher Cultur in verfchiedener Weise inficirt 
worden waren, geimpft. Die zur Impfung verwandten 
Tuberkelbacillen waren danach zweifellos Menlchentuberkel- 
bacillen. 

Von den 3 Kälbern erhielt das eine Bouilloncultur durch 
die Trachea in die Lunge eingespritzt: das Resultat war 
völlig negativ. Dem zweiten wurden zwei mit derselben 
Cultur getränkte Schwammstückchen zwifchen die Bauch¬ 
muskeln gebracht: es entstand nur eine örtliche eitrig-käsige 
Veränderung. Beide Thiere waren 5Va Monat nach Beginn 
der Experimente getödtet worden. Das dritte Kalb, welchem 
zwei etwa bohnengroße Stückchen tuberkulöser Kaninchen¬ 
niere in die Bauchhöhle gebracht worden waren, starb nach 
26 Tagen an einer allgemeinen tuberkulösen Peritonitis. 
Aus dem Sectionsprotokoll sei hervorgehoben, daß außer 
den verbreiteten tuberkulösen Erfcheinungen in der ge- 
sammten Bauchhöhle auch auf der pleuralen Seite des Dia¬ 
phragma eine zottige Bindegewebswucherung mit Knötchen 
sich fand, ferner eine Schwellung der retrosternalen Lymph¬ 
knoten, der Lymphknoten am Unterkieferwinkel, Schwellung 
einer Lymphdrüse im Kniegelenk, der Bugdrüse u. a. m. 
In allen diesen entfernten Drüsen wurden ebenso wie in den 
Peritonealknötchen und den Mesenterialdrüsen mikroskopifch 
typifches riesenzellenhaltiges tuberkulöses Granulationsge¬ 
webe mit zahlreichen Tuberkelbacillen nachgewiesen. Es 
unterliegt keinem Zweifel, daß hier menlchliche Tuberkulose 
auf ein Kalb übertragen worden ist und zwar nicht nur 
eine örtliche, sondern eine progrediente, tödtliche Tuber¬ 
kulose. 

Bei den drei jungen Schweinen fielen zwei Experimente 
(Einführen eines mit Bouilloncultur getränkten Schwamm¬ 
stückchens in die Bauchhöhle) fast negativ aus, indem ein¬ 
mal nur ein kleiner tuberkulöser Knoten am Darm, das 
andere Mal umfchriebene käsig-eitrige Heerde gefunden 
wurden. Dem dritten Schwein wurden einige Cubikcenti- 
meter Bouilloncultur durch einen möglicht tief durch die 
Trachea eingeführten weichen Katheter in die Lunge ge¬ 
gossen. 5 l /i Monat nachher wurde das Thier getödtet: in 
der Thymusdrüse und ihrer Umgebung, an der Operations¬ 
stelle der Trachea und im unteren Lappen der rechten 
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Lange fanden sich ziemlich zahlreiche tuberkulöse 
Knötchen. 

Am resultatreichsten fielen die mit den drei Ziegen¬ 
lämmern angeBtellten Experimente aus, indem bei allen 
tuberkulöse Veränderungen gefunden wurden: bei dem einen 
Thier, das mit Bouilloncultur durch die Trachea inficirt und 
nach 5% Monaten getödtet worden war, mäßig vorgeschrit¬ 
tene Processe im Thymns, in der Trachealnarbe und in den 
Lungen, hei den beiden anderen, die durch Einpfianzen 
tuberkulöser KaninchenorganBtücke in die Bauchhöhle infi¬ 
cirt waren, Behr augenfällige und ausgesprochene Veränder¬ 
ungen in der gesummten Bauchhöhle und zwar Veränder¬ 
ungen von durchaus perlsüchtigem Charakter, im Gegensatz 
zu der oben beschriebenen Erkraukung des Kalbes 3, die 
nicht der gewöhnlichen P6rlBucht, sondern eher mensch¬ 
licher Miliartuberkulose glich. 

Die Verhältnisse in diesen Experimenten — Schließt 0. — 
liegen klar: die tuberkulöse Natur der Erkrankung ist un¬ 
zweideutig, ihre Abhängigkeit von der künstlichen Infection, 
die Weiterverbreitung der Bacillen von dem Orte der Ein¬ 
führung aus deutlicb ersichtlich und daher ist es zweifellos, 
daß hier wirklich eine Tuberkulose durch vom Menfchen 
stammende Bacillen erzeugt worden ist. 

Damit ist die Koch’Sche Behauptung, die Tuberkulose 
des Menfchen könne nicht auf das Vieh übertragen werden 
— gegen die inzwischen auch andere Experimentatoren 
(Kleb s, de Jong, Arloing, v. Behring u. a.) positive 
Versuchsergebnisse geltend gemacht haben — widerlegt. 
Es bleibt nur die Thatsache, für die O.’s Resultate einen 
neuen Beweis liefern, daß die menfchliche Tuberkulose 
Schwer aut Rinder zu übertragen ist. Diese Thatsache, die 
auch den negativen Ausfall der Koch’fchen Experimente 
erklärt, ist aus der verschiedenen Empfänglichkeit von Thier 
und Menfch und aus der verschiedenen Virulenz der Bacillen 
zu e. klären. 0. weist darauf hin, daß es einerseits (wie be¬ 
sonders Arloing gezeigt hat) Rindertuberkulose giebt, 
deren Ueberimpfung auf Kälber bei diesen auch keine All- 
gemeininfection, sondern nur locale Veränderungen zu 
Stande bringt — wie bei den Menfchen, ist auch bei den 
Thieren Immunität und Disposition ungleich vertheilt, nicht 
nur bei den einzelnen Rassen, sondern auch bei den Indi¬ 
viduen derselben Rasse — und daß andererseits die Iufecti- 
osität des vom Menfchen stammenden Bacillus für Rindvieh 
durch geeignete Thierpassagen gesteigert werden kann. 
Nach v. Behring erhöht besonders die Passage durch den 
Ziegenkörper die Virulenz des Tuberkelbacillus; in O.’s 
eigenen Versuchen ist eine gewisse Virulenzsteigerung durch 
die Meerschweinchen- und Kaninchenpassage zu erkennen. 
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Nach allem kann die fchwere Uebertragbarbeit der Tuberku¬ 
lose von Mensch auf Rind nimmermehr als Gegengrund 
gegen die Indentität der beiden angesehen werden! 

Prof. Dr. Max Schottelius (Freiburg im B.), 
(Münchner medizinische Wochenschrift, 1902, No. 39) berichtet 
über Versuche, mittels Verfütterung von tuberkulösem, 
menfchlichem Sputum Tuberkulose auf Rinder und Kälber 
zu übertragen. Zu den Versuchen wurden zwei Kühe und 
drei Kälber verwendet, von denen eine Kuh und zwei Käl¬ 
ber inficirt wurden, während die beiden anderen Thiere als 
Controlthiere dienten. Die Thiere waren durch längere Be¬ 
obachtung vorher als gesund befunden worden. Als In- 
fectionsmaterial wurde das Sputum einiger fchwer kranker 
Schwindsuchtspatienten verwendet; es wurde wie eB ausge¬ 
hustet war, den Kälbern unter die Milch gerührt, der Kuh 
auf das Grünfutter ausgegossen. Jedes Thier nahm etwa 
50 g Sputum bei jeder Fütterung zu sich. Solcher Fütter¬ 
ungen wurden im Ganzen 24 vorgenommen. Deutliche 
Krankheitserfcheinungen, wie erhebliche Abmagerung und 
dergl. wurden bei den inficirten Thieren nicht beobachtet. 
Nach mehreren Monaten wurden dann die sämmtlichen 
Thiere gefchlachtet. Die beiden Controlthiere, welche üb¬ 
rigens während der ganzen Dauer des Versuches im gleichen 
Stall neben den inficirten Thieren gestanden hatten, nur 
durch einen Lattenverfchlag von diesen getrennt, waren 
ganz gesund, säramtliche Organe, insbesondere auch sämmt- 
liche Lymphdrüsen, vollständig normal. Dagegen wurden 
alle drei inficirten Thiere tuberkulös befunden: bei der Kuh 
tuberkulöse Enteritis und starke Schwellung der Mesenterial¬ 
drüsen, außerdem tuberkulöse Verkäsung und Verkalkung 
der Mediastinal- und Bronchialdrüsen und eine verkäste 
tuberkulöse Pneumonie nebst vereinzelten Miliartuberkeln in 
der Pleura, bei beiden Kälbern stark gefchwoliene tuberku¬ 
löse, verkäste und verkalkte Submaxillardrüsen und einzelne 
tuberkulöse Mesenterialdrüsen. Bei allen drei Thieren waren 
sämmtlicbe Lymphdrüsen des ganzen Körpers stark ge- 
fchwollen, theilweise marmorirt geröthet, mit blassen, wie 
necrotifch erfcheinenden Einsprengungen. Die mikroskopifch 
bacteriologifche Untersuchung ergab in allen drei Fällen das 
Vorhandensein von Tuberkelbacillen in den erkrankten 
Theilen. Durch diese Versuchsergebnisse ist bewiesen, daß 
die menfchliche Tuberkulose aufRinder übertragbar ist, was 
für die Identität der menfchlichen und thierifchen Tuberku¬ 
lose spricht. 

Orth hält es für wahrfcheinlich, daß .die Gefahr der 
Uebertragung von Rind zu Menfch bei Weitem zurücksteht 
hinter der von Menfch zu Menfch“, aber .ob klein, ob groß, 
jeder Gefahr, welcher der menfchlichen Gesundheit droht, 
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muß mit allen Mitteln begegnet werden*, und .solange auch 
nur die begründete Möglichkeit dazu besteht, dürfen keiner¬ 
lei Vorbeugungsmaßregeln vernachlässigt werden.* 


U. Msdicin. 

Tetanus und seine Behandlung nach der Bac- 
eellisohen Methode. Nach den modernen Doktrinen 
über die Pathogenese und die Aetiologie des Tetanus ist die 
Existenz eines idiopathischen und rheumatischen Tetanus sehr 
in Zweifel gestellt, und es dürfte sich wohl in allen Fällen 
durchwegs um Tetanus traumaticus handeln, bewirkt durch 
den NicolajerTchen Bacillus tetani. Alle Pathologen sind 
darin einig, daß die Prädilections-Kulturstätte dieses Bacillus 
die Erde ist, speziell der Humus von Gärten, Höfen, also 
Erdreiches in der Nähe der Wohnungen, ferner aber auch 
der Staub gewisser Lokale, wie Theater, Kirchen; denn 
dieser Staub bildet Bich ja aus all dem, was in diese Lokale 
von den Schuhen der Besucher mit bineiogetragen wird. 

Eine weitere unumstößliche Erfahrung, die man am Te¬ 
tanus gemacht hat, ist folgende: Je kürzer die Inkubations¬ 
periode ist, das ist der Zeitraum, der verstreicht zwifchen 
dem Momente der Verletzung, welche dem NicolajerTchen 
Bacillus Eingang verschafft bat, und dem Erscheinen der 
ersten Symptome, umso Schwerer ist die Infektion und umso 
ernster die Prognose. Das Mortalitätsverbältniß in den Fäl¬ 
len mit einer Inkubationsdauer von 1—10 Tagen ist 96%, 
hingegen nur 75% bei einer Inkubationsdauer von 10—22 
Tagen, und die Prognose ist. umso günstiger, je länger über 
22 Tage hinaus die Inkubation gedauert hat. 

Von den modernen Heilverfahren bei Tetanus ist die 
Antitoxinbehandlung, sowie die Injektion von Emulsionen 
von Gehirnsubstanz Schwer durchführbar wegen der um¬ 
ständlichen und Schwierigen Beschaffung dieser therapeuti¬ 
schen Agentien, hingegen besitzen wir seit 18S8 in den in¬ 
tramuskulären Karbolsäure-Injektionen nach der Methode des 
Prof. Baccelli in Rom ein in der Praxis jederzeit ausführ¬ 
bares Heilverfahren, und immer mehr häufen sich die Be¬ 
richte über Fälle, in denen dieses Heilverfahren Bich ausge¬ 
zeichnet bewährt hat. 

Die Methode iBt einfach folgende: 

Je nach der Schwere des Falles werden 2- bis 5%ige 
Lösungen reiner Karbolsäure verwendet und hiermit mehr¬ 
mals täglich Injektionen gemacht, so daß die Tagesmenge 
der injicirten Karbolsäure 0,10 bis 0,40 bis 1,0 beträgt. Da 
die Intensität der Tetanusanfälle und ihre Anzahl von Tag 
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zu Tag fch wankt, so wird darnach auch die Zahl der Injek¬ 
tionen täglich variiren. Je mehr Anfälle, je stärker die Er- 
fcheinungen, umso mehr Injektionen an diesem Tage. 

Diese täglich mehrmals wiederholten, subkutan oder in¬ 
tramuskulär, mit einer einfachen Injektionsspritze gemachten 
Injektionen werden nun so lange fortgesetzt, bis jede Spur 
von Trismus und Muskelsteifigkeit verfchwunden ist, was 
manchmal 4—5 Wochen dauern kann. Während der gan¬ 
zen Zeit muß der Urin kontrollirt werden, mit dem die Kar- 
bolausfcheidung vonstatten geht. Oft nimmt derselbe eine 
grüne oder braungrüne Färbung an und zeigt geringe Ei¬ 
weißmengen, was aber noch nicht zum Unterbrechen der 
Kur nöthigt. 

Die während der ganzen Kur verbrauchte Karbolsäure 
kann also bis zu 10 g reiner Pbenolsäure betragen. Das 
Maximum pro Tag ist gewöhnlich 0,5 g. 

Gleichzeitig läßt man reichliche Milchdiät einhalten zur 
leichteren Elimination der Toxine und günstigen Wirkung 
auf den Nierenfilter. 

Die pernasale Tubage. Von Franz K u hn. (Mün¬ 
chener medic. Wochenfcbr. Nr. 35, 1902.) K. hat vor eini¬ 
ger Zeit die Methode der peroralen Intubation angegeben, 
durch welche mit Hilfe eines Metallfchlauches das Innere 
der Luftwege, des Kehlkopfes und der Trachea mit der 
Außenluft ohne Tracheotomie in dauernde Verbindung ge¬ 
bracht werden kann, sei es zum Zwecke der Athmung, Luft¬ 
einblasung oder Zufuhr von Chloroform und anderen narko- 
tisirenden Gasen. In der vorliegenden Arbeit zeigt er nun, 
daß der perorale Weg hierbei durch den pernasalen ersetzt 
werden kann, d. h. man kann den Metallfchlauch auch durch 
die Nase in den Kehlkopf und die Trachea einführen. Die 
Technik des Verfahrens ist leicht zu erlernen, die Vorzüge 
der pernasalen Tubage vor der peroralen sind nach Verf.: 
1. Die Athmung ist durch ein pernasales Rohr natürlicher 
und nähert sich mehr der physiologifchen Respiration, bei 
welcher der Luftstrom durch die Nase nach dem Larynx 
geht. 2. Das pernasal eingelegte Tubagerohr kommt besser 
zu liegen als das perorale, indem es den Mund ganz frei 
läßt. Auch die Befestigung ist leichter und angenehmer, 
der Rachen kann gut austamponirt werden; die Zunge kann 
man je nach Erforderniß weit vorziehen oder nach hinten 
drängen, da sie ja ein Athemhinderniß nicht abgeben kann. 
Eine bequemere und ausgiebigere Zugänglichkeit der hinte¬ 
ren Mund- und Rachentheile ohne Gefahr der Asphyxie, 
Aspiration, Würgen oder Erbrechen ist nicht denkbar. 3. 
Ein besonderer Vorzug der pernasalen Tubage ist der Weg¬ 
fall aller Würg- und Brechbewegungen, wie sie sonst die 
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Narkose begleiten and namentlich bei Operationen an Mund, 
Hals oder Gesicht sehr stören. 4. Ein weiterer Vorzug der 
pernasalen Tubage gegenüber der peroralen verdient beson¬ 
dere Beachtung, nämlich der, daß das pernasale Rohr auch 
im wachen Zustande gut vertragen wird, und zwar nicht 
nur beim Aufwachen des Narkotisirten, sondern auch später 
noch auf viele Stunden, ohne Husten, Würgen oder Erbre¬ 
chen. Selbst Trinken von Flüssigkeiten oder Nahrungsauf¬ 
nahme ist möglich. 5. Das Instrumentarium ist bei der na¬ 
salen Intubation einfacher als bei der peroralen; ein einfa¬ 
cher Metallfchlauch genügt allen Ansprüchen. Er wird in 
einer Länge von 20—25 cm mittels Mandarins durch den 
unteren Nasengang erst nach dem Cavum pharyngis, dann 
unter Leitung des Zeigefingers der linken Hand nach dem 
Kehlkopfeingang geführt. 

Zur Verhinderung des Schnarchen». Von Geh. 
San.-Ratb Dr. Konrad Küster in Berlin. Die Frage, wie 
das Schnarchen zu verhindern sei, berührt den Kliniker 
wohl wenig, häufig jedoch den praktischen Arzt. Aber auch 
klinisch ist die Frage von Bedeutung, da das Schnarchen 
oft genug die Folge einer Erkrankung ist und nicht bloss 
eine Angewohnheit. Kinder mit dauernd gefchwollenen 
Mandeln und mit chronifchen Katarrhen der Rachenfchleim- 
haut athmen nicht durch die Nase, weil ihnen dies be- 
fchwerlich ist, sondern durch den geöffneten Mund. Sie 
machen sich dadurch in der Nacht durch lautes Schnarchen 
bemerkbar. Hier liegen nun direkte Gesundbeitsfchädigungen 
vor, denn solche Kinder atnmen nicht die durch Nase er¬ 
wärmte und vom Staub gereinigte Luft ein, sondern 
empfangen unmittelbar Staub und Kälte. Gefchwollene 
Mandeln aber sind ein sehr günstiger Nährboden für allerlei 
Krankheitskeime, die dadurch ihren Einzug in den Körper 
halten und fchwere Erkrankungen hervorrufen. Vom Rachen 
aus verbreiten sich die Katarrhe auch auf die Ohren und 
verursachen oft Schwerhörigkeit. Der praktilche Arzt sieht 
nur zu oft Kinder, die in Folge des Offenhaltens des Mundes 
und der Schwerhörigkeit einen dummen, fast blödsinnigen 
Gesichtsausdruck annehmen. Es würden hier die Eltern 
den Aerzten sehr dankbar sein, wenn sie ihnen ein Mittel 
angeben könnten, die Kinder mit Erfolg zum Athmen durch 
die Nase anzuhalten. Aber auch manche nervös erregbare 
Ehefrauen und Ehemänner würden uns Aerzten Dank wissen, 
wenn wir die fchnarchende Ehehälfte von der unangenehmen 
Angewohnheit befreien könnten, die ihnen die Nacht¬ 
ruhe stört. 

Und dies Mittel ist gefunden. 

Gehen wir den Ursachen des Schnaiebene nach, so kann 
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nicht bezweifelt werden, daß dasselbe in erster Reihe durch 
das Offenbalten des Mundes entsteht. Beobachtet man 
einen Schnarchenden, so bemerkt man sofort, daß der Unter¬ 
kiefer im Schlafe herabgesunken ist Wird der Schnarcher 
durch ein Geräoich etwas munterer gemacht, so fchliesst 
derselbe den Mund und hört auf zu fcbnarchen. Bei ge- 
fchlossenem Munde kann man wohl mit Qeräufch die Luft 
durch die Nase einziehen, aber es wird niemals das so 
laute störende Schnarchen eintreten wie bei geöffnetem 
Mund. Man fchnarcht deshalb auch am meisten, wenn man 
auf dem Rücken liegt, weil hier der Unterkiefer leichter 
herabsinkt als in der Seitenlage, wo der Kiefer auf der 
Brust meist einen Stützpunkt hat. Das Schnarchen würde 
also nicht eintreten, wenn es gelänge, das Herabsinken des 
Unterkiefers zu verhindern. Einer seiner Patienten, der 
seine Frau viel durch das Schnarchen störte, merkte, dass 
beim Schnarchen der Kiefer herabsank. Dies brachte ihn 
auf den Gedanken, bequeme Binden zu construiren, welche, 
Nachts angelegt, das Schnarchen verhindern. Dieselben 
haben ein nach vorn gerundetes Kinnstück, in welchem der 
vordere Theil des Unterkiefers ruhen kann. An den Seiten 
befinden sich fchmale Gummistreifen, die in Bandstreifen 
übergehen, welche auf einem breiteren Kopfstücke befestigt 
sind. Diese Bandstreifen haben einen Mechanismus zum 
Verkürzen, bezw. Erweitern, um die Binde für jeden Kopf 
passend zu machen. Dieselbe wird über Kinn und Kopf 
gestreift und so eingestellt, dass der Unterkiefer eben einen 
Halt hat. Die Elastizität der beiden Gummistreifen an den 
Seiten lässt jede Bewegung zu, ist aber genügend, um das 
Herabsinken des Unterkiefers im Schlafe zu verhindern. 

Noch wichtiger wie für die Gewohnheitsschnarcher sind 
diese Binden für Kinder, welche sich daran gewöhnt haben, 
dauernd mit geöffnetem Munde zu athmen. Diese müssten 
diese Binden selbstverstäudlich Tag und Nacht tragen. Dies 
würde freilich lästig sein, wenn es nothwendig wäre, diese 
Binden dauernd zu tragen. Letzteres wird aber keineswegs 
nothwendig werden. Das Offenhalten des Mundes ist mehr 
eine Gewohnheit als eine Nothwendigkeit. Gewöhnt man 
die Kinder und die Erwachsenen mittels der Binden daran, 
nur durch die Nase zu athmen, so gefchieht dies nach einiger 
Zeit auch von selbst, ohne daß die Binde getragen wird. 
Diese wird dann erst wieder nothwendig, falls ein Rückfall 
eintritt. Die Binden wirken deshalb nicht bloss rein 
mechanifch und symptomatifch, sondern auch durch die 
psychifche Gewöhnung, und sind somit direkt ein Heilmittel. 
Die weitere Folge ist die günstige Beeinflussung der chro- 
nifchen Katarrhe. Es liegt auf der Han l, daß bei regele 
rechter Ventilation durch die Nase die angewandten Mittel 
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erfolgreicher sein werden. Die Binden*) stellen sich dadurch 
als eine Bereicherung unserer Heilmittel dar. 

(Deutsche mediz. Wochenschr. No. 41 1902.) 

Sammelreferate über Yohimbin-Spiegel. Weitere 
therapeutifebe Erfahrungen über Yohimbin Spiegel veröffent¬ 
licht Dr. Berger in der Münchener raedizinifchen Wocben- 
fchrift No. 2, 1902. 

Selbst bei der fchweren, Jahre lang bestehenden Form 
der paralytifchen Impotenz waren die mit Yohimbin-Spiegel 
erzielten Erfolge befriedigend und dauernd. Haben die Pat. 
das 50. Jahr überfchritten, so versagt das Mittel häufiger; 
es liegt dies daran, daß sich hier die phyBiologifche Ab¬ 
nahme der Potenz geltend macht. Die Nebenwirkungen des 
Yohimbin-Spiegel sind nur unerheblich; in einzelnen Fällen 
beobachtete Appetitstörungen und Magenfehmerzen lassen 
sich vermeiden, wenn die Yohimbin-Tabletten (Dr. Spiegel’s) 
nach der Mahlzeit genommen werden; Harndrang bei Pro- 
statabypertrophie, sowie Leberanfchoppungen fchwinden sofort 
nach dem Aussetzen. Sehr interessant ist die Beobachtung 
Bergers, daß sich nach Yohimbingebrauch die Hoden ver- 
grössern und daß ein fchlaflfes Skrotum straffer wird. 

Der günstige Einfluß des Yohimbins zeigte sich auch 
bei einem weiblichen Patienten, bei welchem der Ge- 
fchlechtstrieb zwar vorhanden war, das Wollustgefühl jedoch 
erst durch mehrmaligen Koitus ausgelöst werden konnte. 
Hier erklärt Bich der Erfolg durch vermehrte Blutzufuhr und 
grössere Erektilität der Corpora cavernosa, wodurch ein 
stärkerer peripherer Reiz auf die Centren während der 
Friktionen ausgeübt wird. 

Schliesst man hohes Alter, organilche Erkrankung, so¬ 
wie Entzündungen der Unterleibsorgane aus, so „wird das 
Yohimbin-Spiegel stets ein ungefährliches und in seiner 
Wirkung gutes Mittel bleiben, das wir vorläufig durch kein 
besseres zu ersetzen im Stande waren.* — 

Professor N. Barrucco, Privatdozent an der Univer¬ 
sität Bologna fchreibt in der italienifchen Zeitfchrift: II 
Nuovo Raccoglitore Medico vom 31, Januar 1902: Wirksam¬ 
keit des Yohimbin-Spiegel und seiner Salze gegen Impotentia 
virilis bei der Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 

„In einer ausführlichen Mittheilung gedenke ich meine 
Erfahrungen im Einzelnen zu befchreiben, vorläufig möchte 
ich nur kurz die günstigen Resultate zusammenfassen, welche 
ich mit dem Yohimbin in allen den 11 Fällen von Impotenz 
erzielte, die ich damit behandelte. 4 Patienten litten an 
partieller Impotenz mit vorzeitiger Ejakulation; die Krank- 

*] Dieselben sind durch den Erfinder, Herrn Behr, Schöneherg- 
Berlin, Kaisor Friedrichstrasse 18a, zu beziehen und kosten 3 Mark 
das Stück. 
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heit war durch sexuelle Excesse verursacht. Bei 5 Fällen 
bestand, durch chronifchen Katarrh der Pars prostatica ver¬ 
anlasst, neben anderen Symptomen von Neurasthenia sexualis, 
theilweise oder völlige Impotenz. Bei 2 Fällen lag rein 
psychifche Impotenz vor. Das Mittel wurde von mir sowohl 
innerlich als auch in Form der subkutanen Injektion ange¬ 
wendet, indem in 24 Stunden in der Hälfte der Fälle die 
DoBis von 0,015 gr des salzsauren Yohimbin-Spiegel, in den 
übrigen Fällen die doppelte Dosis verordnet wurde. Stets 
wurde eine energifche tonifche Wirkung auf den Genital¬ 
apparat beobachtet, welche sich in Erwärmung der Hoden 
und in Erektion der Corpora cavernoBa zu erkennen gab. 
Die Dauer der Erektion wurde kürzer, die Widerstandsfähig¬ 
keit beim Koitus dauernder. Manchmal trat der Effekt nach 
den ersten Dosen auf, in der Mehrzahl der Fälle nach einigen 
Tagen der Behandlung. Das Medikament hat selbst in sehr 
fchweren Fällen triumphirt, bei welchen die Hydrotherapie, 
die Elektrotherapie und die Anwendung von Strychnin er¬ 
folglos blieben. Sogar lange Zeit, nachdem die Behandlung 
ausgesetzt war, erhielt sich der tonifche Effekt aufrecht. 

Es fcheint, daß die direkte stimulirende Wirkung, welche 
bei anderen Aphrodisiacis oft ohne Erektion auttritt, bei 
dem Yohimbin-Spiegel fehlt. Niemals machten Bich Kon¬ 
gestionen in der Urethra, der Prostata, der Harnblase oder 
den Nieren bemerkbar, ebenso wenig allgemeine Störungen. 
Die nervenstärkende Wirkung des Yohimbin-Spiegel ist eine 
thatsächliche, sie beruht weder auf Suggestion noch auf 
Illusion, wie diejenige vieler neuer Arzneimittel. Dies wird 
durch den gleichartigen Effekt des Mittels bei den der 
Suggestion unzugänglichen Thieren bewiesen, bei welchen 
die Erektionen regelmässig nach der subkutanen Injektion 
auftraten. Dieses Alkaloid ericheint daher dazu bestimmt, 
einen wichtigen Platz in der Therapie des sexuellen Nerven¬ 
systems einzuuehmen“. — 

Die Aerztliche Central Zeitung Wien bringt in No. 7 
vom 15. Februar 1902 einen Artikel: Ueber die Behandlung 
der Impotenz mit Yohimbin-Spiegel von Dr. James Silber- 
stein, Wien, in welchem das Medikament als Spezifikum 
gegen die funktionelle Impotenz bezeichnet wird. S. 
begründet diese Ansicht durch die Erfahrungen, welche er 
bei der Behandlung der sogenannten hypochondrifchen 
Impotenz gemacht hat, welche auf der Untererregbarkeit 
der sexuellen Centren beruht. Die hypochondrifche Impo¬ 
tenz führt er auf die krankhafte Erregung der Hemm¬ 
ungsbahnen zurück. 

In dem einen der erfolgreich behandelten Fälle, der 
einen 80jährigen Beamten betraf, fehlte die Erektionsfähig¬ 
keit. Dem hierüber stark psychifch alterirten Patienten 
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wurde Smal täglich eine Tablette ä 0,005 gr salzsaures 
Yohimbin-Spiegel gegeben und fchon nach einer Woche 
kam es zu Erektionen; nach Gebrauch von im Ganzen 
60 Tabletten = 0,3 gr salzsaures Yohimbin-8piegel 
konnte auch der Koitus in normaler Weise ausgeführt 
werden. 

Der zweite Fall betraf einen 28jährigen Mann, welcher 
ein Jahr lang den Koitus reservatus ausgeübt und im An- 
fchluss daran eine allmähliche Abnahme der Erektionsfähig¬ 
keit bis zum völligen Erlöfchen derselben beobachtet hatte. 
Auch hier war der Koitus nach einwöchentlichem Gebrauch 
von 3 der erwähnten Dr. Spiegel’s Yohimbin-Tabletten pro 
die wieder ausführbar geworden. Doch erwies sich nach 
2 Wochen eine Wiederholung der Dosis als nothwendig. 

Dass auch die paralytifche, durch Intoxikation bervor- 
gerufene Impotenz ein dankbares Objekt für die Yohimbin- 
bebandlung darbietet, belegt Dr. Silberstein ebenfalls mit 
Beispielen. Naturgemäss wird Yohimbin-Spiegel dort ver¬ 
sagen, wo es bereits zu einer Neuritis der Nervi erigentes 
gekommen ist. Interessant ist die Mittheilung eines Falles 
von chronifcher Bromvergiltung, bei welchem neben der 
Potenz auch die Patellarreflexe erlöfchen waren. Nach Ent¬ 
ziehung des Broms und Gebrauch von Yohimbin Spiegel 
kehrte die Potenz fchon nach einer Woche, der Patellar- 
reflex dagegen erst nach 4 Wochen zurück. Es beweist 
dieser Fall fchlagend die spezififche Wirkung des Yohimbins 
auf die Sexualcentren des Rückenmai ks. — 


IY. GebüPtshöIfe, Gynäkologie, PädiatrU. 

Der Zusammenhang von Nervenerkrankungen 
mit Störungen in den weiblichen Geschlechts¬ 
organen. Von Dr. Theilhaber. (Sammlung zwangl. 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, IV. Band, Heft 6.) 

Bezüglich des Einflusses, den die weiblichen Genitaler¬ 
krankungen auf die Erkrankungen des Nervensystems aus¬ 
üben, und bezüglich des Zusammenhanges der Allgemein¬ 
neurosen mit den Abnormitäten der Genitalien gehen gegen¬ 
wärtig die Ansichten der Aerzfe noch weit auseinander. T. 
hat dieser Frage seit Jahren specielle Aufmerksamkeit ge- 
fchenkt und ist zu der Anfchauung gekommen, daß ein Zu 
sammenhang zwifchen Nerven- und Genitalerkrankungen 
häufig existiit. Es ist zweifellos, daß Nervenleiden Stör¬ 
ungen in den Genitalien hervorrufen können. Am häufigsten 
beobachtet man Störungen der Menstruation, und zwar 
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Amenorrhoe; sie ist eine häufige BegieiterfcheiDung vieler 
fchwerer Erkrankungen des Nervensystems; bei Psychosen 
ist die Menstruation häufig verändert, darin stimmen alle 
Beobachtungen überein. 

Es ist für den praktifchen Arzt wichtig, zu wissen, daß 
die Amenorrhoe das nächste in die Augen fallende Symptom 
der beginnenden Psychose sein kann. T. pflegt in solchen 
Fällen die gynäkologische Behandlung abzulehnen, da das 
Nervenleiden die Ursache des Ausbleibens der Menses war 
und eine lokale gynäkologifche Behandlung nur Schaden 
stiften könnte. Das Zustandekommen der Amenorrhoe bei 
Neurosen erklärt T. in der Weise, daß bei cerebralen Stör¬ 
ungen das Fehlen des durch psychifche Einflüsse regulirten, 
normal in gewissen Perioden vorhandenen, verstärkten Blut- 
Zuflusses zu den Genitalien das Ausbleiben der Menstruation 
zur Folge hat. 

Dysmenorrhoe ist eine außerordentlich häufige Begleit- 
erfcheinung mancher Nervenerkrankungen, vor allem der 
Hysterie und Neurasthenie. Nach Ansicht T.’s kommt es 
hier vor dem Eintritt der Blutung zu einem tetanifchen 
Krampfe des Sphincter orificii interni, der Spasmus Spbinc- 
teris ist die Ursache der heftigen Schmerzen. — Menorrhagien 
entstehen nicht selten auf hysterifcher und neurasthenifcher 
Basis, namentlich bei Patientinnen, bei denen aa und für 
Bich bereits eine Insuffizienz der Uterusmuskulatur vorhan¬ 
den ist, also namentlich Frauen in der präklimakterifchen Zeit 
oder jungen Mädchen. Der Hergang wird gewöhnlich der 
sein, daß bei psychifchen Erregungen der Blutdruck Bteigt 
und die an und für sich fchon ungenügend entwickelte 
Uterusmuskulatur dann nicht im Stande ist, die starke Blut¬ 
füllung der Gefäße zu beseitigen. — Periodifch aufiretender 
Fluor albus kann ebenfalls durch nervöse Erkrankungen 
hervorgerufen werden. Die Ursache wird ähnlich wie bei 
der Mennorhagie in einer Steigerung des Blutdruckes zu 
suchen sein. — Atrophie des Uterus ist ziemlich häufig bei 
fchweren Neurosen in Folge des längeren verminderten Blut¬ 
zuflusses. Bei Heilung der Neurosen wurde öfter wieder 
vollständige Restitutio ad integrum beobachtet. Atrophifche 
Zustände der Ovarien, Descensus vaginae und Retroflexio 
uteri können sich ebenfalls als Folgezustände nervöser Er¬ 
krankungen einstellen. Praktisch wichtig ist auch die An¬ 
ästhesie der äußeren Genitalien und der Scheidenfchleimhaut, 
die man nicht selten bei Hysterifcben findet und welche die 
«Frigidität* mancher nervöser Frauen erklärt. 

Weiterhin können aber auch Abnormitäten der Genitalien 
Erkrankungen des Nervensystems zur Folge haben. Es kann 
die Pubertitätsentwicklung ebenso wie das Klimakterium 
Veranlassung zur Entstehung von Neurosen und Psychosen 
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geben. Es handelt sich immer hier am Individuen, bei 
denen fchon eine hochgradige Disposition za diesen Erkrank¬ 
ungen an und für sich vorhanden war. Auch die Menstru¬ 
ation selbst kann Schuld haben an der Entstehung mancher 
nervöser Affektionen, wie Migräne, Trigeminusneuralgien etc. 
Neurosen und Psychosen verfchlimmern sich meistens zur 
Menstruationszeit. Der Grund dürfte in der «Wellenbeweg¬ 
ung der Stoffwechsel Vorgänge* (festgestellt von Ott) beim 
gefeblechtsreifen Weibe liegen. Onanie, Coitus reservatus 
und Ejaculatio praecipitata des Ehemannes können Veranlass¬ 
ung geben zu heftigen neuralgifchen Rücken- und Kreuz- 
fchmerzen, aber auch zu zahlreichen anderen neurasthenifchen 
Symptomen. 

Langdauernde, mit heftigen Schmerzen oder mit Fieber 
verbundene Genitalerkrankungen können stärkere neurasth- 
enifche Symptome hervorrufen. Derartige Folgeerschein¬ 
ungen sieht man namentlich bei fckweren gonorrhoifchen In- 
fcctionen mit Betheiligung der Tuben und häufigen perito- 
nitiSchen Attacken' und bei puerperaler Beckeneiterung, selbst¬ 
verständlich auch manchmal bei Carcinom. In gleicher 
Weise können langdauernde profuse Blutverluste Schwere 
Nervenerkrankungen verursachen. Eine hierher gehörige 
Psychose äußert sich meiBt als Depressionszuatand und 
Melancholie, hie und da auch als hallucinatorifche Verwirrt¬ 
heit. — Die Sorge um die Genesung und die Furcht, un¬ 
heilbar krank zu sein, erzeugt ebenfalls manche nervöse 
Störungen, vor allem Hypochondrie. 

Die 8chwangerfchaft giebt sehr häufig Veranlassung zur 
Entstehung von Nervenkrankheiten. Abgesehen von den 
leichteren Neurosen, Kopfschmerz, Erbrechen, allen möglichen 
Parästhesien, Ischias etc. etc., kommen auch sehr Ichwere 
Nervenerkrankungen vor, wie das sogen, unstillbare Er¬ 
brechen, der Veitstanz und Psychosen. Ein wichtiger Fak¬ 
tor ist hier die neuropathilche Beschaffenheit der Patientin; 
ebenso ist die Anhäufung von Toxinen im Kreislauf der 
Schwangeren in Folge des vermehrten Stoffwechsels in Be¬ 
tracht zu ziehen, womit T. auch manche Fälle von unstill¬ 
barem Erbrechen zu erklären sucht. 

Kurz dauernde Delirien während oder unmittelbar nach 
der Geburt kommen nicht allzu selten bei neuropathifcben 
Individuen vor; sie pflegen nach einigen Minuten oder Stun¬ 
den wieder zu verfchwinden. Bei den in puerperio auf¬ 
tretenden Psychosen kommt außer der neuropathifchen Kon¬ 
stitution auch der Blutverlust bei der Geburt, Aenderung 
des Stoffwechsels u. s. w. in Betracht. 

Von den Neuralgien im Bereich des Unterleibes und 
der unteren Extremitäten, die in der Schwangerfchaft auf- 
treten, sind viele durch Autointoxikation und Circulations- 
störungen bedingt. In manchen Fällen jedoch müssen wir 
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annehmen, daß eine Kompression auf die Nerven aasgeübt 
wird. Am häufigsten sind Neuralgien, die bei Rückenlage 
verfchwinden, zu treffen bei Zwillingsichwangerfchaft, bei 
Behr großen Kindern, bei starkem Hydramnion; außerhalb 
der Schwangerfchaft bei Myomen und Ovarialtumoren; auch 
bei entzündlichen Tumoren (Perimetritis) etc.), Lähmungen, 
hervorgerufen durch Kompression von Seiten kranker Geni¬ 
talorgane, sind weit seltener als Neuialgien. 

Eine Entzündung der Genitalorgane kann sich auch auf 
die Nerven fortsetzen. Bei Perimetritis etc. kann ob zu 
Neuritis kommen, die auf das Rückenmark fortfehreiten und 
so manche Form von Lähmungen verursachen kann. Neu¬ 
ritis kann aber auch sowohl in der Schwangerfchaft wie im 
Puerperium außerhalb jeglichen Zusammenhangs mit den 
Gefchlechtsorganen auftreten, z. B. an den Armen, wohl 
meist in Folge von Autointoxikation. Lähmungen und Neu¬ 
ralgien in den Beinen nach Entbindungen sind größtentheils 
auf Blutergüsse in die Nervenfcheiden zurückzuführen; der 
fchließliche Ausgang ist gewöhnlich Heilung. Neuritiden 
können ferner entstehen durch Uebergreifen der entzünd¬ 
lichen Processe bei Carcinom, bei Lymphangitis im Becken, 
im Anfchluß an Gonorrhoe und Syphilis. 

An gynäkologifche Operationen fchließen sich zuweilen 
Neurosen und Psychosen an, namentlich wenn bei der 
Operation die beiden Ovarien mitexstirpirt wurden; daß der 
in relativ jungen Jahren eintretende Verlust der Ovarialsub- 
stanz sehr ungünstig auf das Nervensystem wirkt, ist längst 
erwiesen: „Cachexia ovariipriva*. Es dürfte dies wohl eben¬ 
falls auf Alterationen des Stoffwechsels und der Blutcircu- 
lation zurückzuführen sein. Wenn ein Theil einesOvariums 
zurückbleibt, fcheinen diese Folgen nicht so leicht einzutreten. 

Was die sogenannte Reflexneurose — von den Genitalien, 
namentlich vom reflectirten Uterus ausgehend — betrifft, so 
hat T. fchon vor 7 Jahren als erster auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen den Satz aufgestellt, daß sämmtliche Symptome, 
die man der Retroflexion zugefchrieben hat, überhaupt nicht 
durch die Retroflexion bedingt sind, sondern durch zufällige 
Komplikationen der Retroflexio (Hysterie, Darmatonie, Endo¬ 
metritis, Adnexerkrankungen etc.) hervorgerufen werden, 
daß die Retroflexio Uteri gravidi jedoch gar keine Symptome 
macht. T. konnte jedenfalls in weit über 1000 Fällen von 
Retroflexio uteri nicht einen einzigen Fall von Reflexneurose 
entdecken und glaubt T. nicht, daß durch gynäkologifche 
Anomalien, die sonst keine oder nur höchst geringfügige 
Symptome machen und keine Verfchlechterung der Blutbe- 
fchaffenbeit verursachen, Nervengebiete afficirt werden kön¬ 
nen, welche von den Genitalien weit entfernt liegen. 

(Deutsche Praxis.) 

Dar prakt Aral XMI. Jahre 11 
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Ueber plötzliche Todesfälle im Kindesalter. 

Von Prof. Dr. v. Ganghof ner in Prag.*) Als die zu 
erörternden plötzlichen Todesfälle werden jene bezeichnet, 
wo sich bei der Section keine Organveränderungen finden, 
welche den plötzlichen Tod genügend erklären. Die An¬ 
sicht, dass die vergrösserte Thymus durch Druck auf die 
Luftwege plötzlichen Erstickungstod herbeiführen könne, 
bat seit Anfang der Achtzigerjahre wieder Anhänger ge¬ 
funden. G. hat die Absicht, die in der Literatur des 
verflossenen Decenniums enthaltenen Fälle, die eine Com- 
pressionswirkung der vergrösserten Thymus auf Trachea 
und Bronchien darthun, zu besprechen. 

Eine Kategorie dieser Fälle geht mit längere oder 
kürzere Zeit bestehender Dyspnoe einher, so dass der Tod 
nicht ganz unerwartet, nicht plötzlich erfolgt; diese ge¬ 
hören nicht hieher. Eine andere, nicht grosse Zahl von 
Fällen bietet dem klinifchen Verständniß insofern Schwierig¬ 
keiten, als der plötzliche Tod nur dann durch die mecha¬ 
nische Wirkung der vergrösserten Thymus erklärlich wäre, 
wenn man eine ganz acut auftretende Anschwellung der 
Thymus annehmen könnte. 

Sieht man von diesen Fällen ab, so erübrigen noch 
zahlreiche Beobachtungen, wo Zeichen einer Compression 
der Luftwege fehlen und daher von einer mechanischen 
Wirkung abgesehen werden muß. Für diese wurde von 
vielen Klinikern die Lehre A. Pal tauf’s vom sogenannten 
Statuts lymphaticuB zur Erklärung herangezogen. Dieser 
von P. als besondere Constitutionsanomalie aufgefasste Zu¬ 
stand ist gekennzeichnet durch eine Hyperplasie deB ge- 
sammten lymphatischen Apparates oder grösserer Abschnitte 
desselben, wobei die Hyperplasie der Thymus nur ein Theil- 
symptom bildet. Diese Constitutionsanomalie geht mit krank¬ 
haften Veränderungen der nervösen Centren für die Herz¬ 
bewegung einher; daher kommt es bei solchen Individuen 
zu Herzlähmung infolge verschiedener, oft geringfügiger 
Schädlichkeiten. Diese Auffassung wurde für die plötzlichen 
Todesfälle bei Kindern mit LaryngospaBmuB geltend ge¬ 
macht, da die klinifche Beobachtung dafür spricht, daß es 
sich dabei häufig um ein plötzliches Versagen der Herz- 
tbätigkeit handelt und nicht um einen Erstickungstod; 
ferner wurde dieselbe herangezogen für die Erklärung von 
unerwartetem Tod bei geringfügigen Eingriffen (hydropa- 
thifche Einwirkung) oder Schädlichkeiten, und zwar nicht 
nur bei Säuglingen, sondern auch bei älteren Kindern und 
bei jugendlichen Erwachsenen. Es gehören hierher die 

*) Referat, erstattet in der Abthoilung für Kinderheilkunde der 
74. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforfcher und Aerzte 
zu Karlsbad. — Coll.-Ber. d. „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fach¬ 
presse*'. 
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Todesfälle nach Starz ins Wasser (ohne Zeichen des Er¬ 
stickungstodes) und die räthseibaften Todesfälle bei der 
Narkose; von letzteren ist auch fchon früher angenommen 
worden, daß sie nicht der Giftwirkung des Chloroforms allein 
zugelchrieben werden können. Seit dem Bekanntwerden 
der Paltauf’schen Darlegungen ist bei zahlreichen Narkose- 
Todesfällen das Vorhandensein des Statuts lymphaticus con- 
statirt worden, zugleich auch der Umstand, daß der Tod 
unter den Erscheinungen plötzlichen Herzstillstandes erfolgt 
sei. Ebenso fand man Hyperplasie des lymphatifchen 
Apparates und häufig auch eine vergrösserte Thymus in 
solchen Fällen, wo Kinder oder jugendliche Erwachsene 
nach anfcheinend nicht lebensgefährlicher Erkrankung, be¬ 
sonders solcher infectiöser Natur, rafch und unerwartet 
gestorben waren. Diesen Beobachtungen reihen sich an 
einzelne, plötzliche Todesfälle nach Seruminjectionen, welche 
wohl ähnlich aufzufassen sind wie die Beobachtungen der 
Chirurgen über plötzlichen Tod bei oder vor einer Ope¬ 
ration mit oder ohne Narkose. Neuerdings ist wieder die 
Behauptung discutirt worden, daß Säuglinge nach Ab¬ 
heilung von HautausScblägen unter dem Einflüsse localer 
Behandlung unerwartet sterben können. Wenn keinerlei 
Organerkrankung bei solchen Säuglingen nachgewiesen 
wurde, so dürfte die Erklärung des plötzlichen Todes zu 
suchen sein in den deletären Folgen einer Stoffwechsel¬ 
störung, bezw. Ernährungsstörung. Auf Ernährungsstörungen 
als die wahrfcheinliche Ursache plötzlicher Todesfälle bei 
Kindern der ersten Lebensjahre fcheint eine Reihe von 
Untersuchungsergebnissen hinzuweisen, aus denen hervor¬ 
geht, daß das Nervensystem von Säuglingen durch die Art 
der Ernährung sehr beeinflusst wird in dem Sinne, daß eine 
unzweckmässige Ernährung leicht zu Erregbarkeitssteiger¬ 
ungen der Nerven führt. Die Beobachtungen über den plötz¬ 
lichen Tod von an Laryngospasmus leidenden Kinder, der 
sich häufig als ein Herztod darstellt, fcheinen die Vorstell¬ 
ung Paltauf’s von krankhaften Veränderungen nervöser 
Centren bei Individuen mit Status lymphaticus zu stützen, 
denn diese Laryngospastiker bitten häufig die Erfcheinungen 
der lymphatifchen Constitution, zugleich aber auch Zeichen 
einer Neurose (Tetanie und tetanilche Zustände, Erregbar- 
keitssteigerung der Nerven). 

Es sind .auch verlchiedene Hypothesen aufgestellt worden, 
welche darauf hinausgehen, die mit dem Statua lymphaticus 
einhergehende Thymusvergrösserung zugleich mit einer 
Functionsanomalie derselben in Verbindung zu bringen, die 
wieder eine Art Autointoxiation zur Folge haben soll; man 
dachte dabei an eine Analogie mit Functionsstörungen der 
Schilddrüse. Eine dieser Hypothesen gipfelte in der An- 
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nähme einer Hyperthymisation des Blutes durch Hyper- 
secretion der vergrÖBserten inneren Brustdrüse. 

Eine solche Annahme entbehrt ausreichender Grund¬ 
lagen, die diesbezüglichen Tbierexperimente sind nicht be¬ 
weisend. Die Annahme ist aus verfchiedenen Gründen nicht 
wahrfcheinlich und kann insbesondere für den Herztod der 
Larjngospastiker nicht Geltung beanspruchen, da nur ein 
Bruchtheil derselben eine vergrösserte Thymus aufweist, 
während eine solche Vergrösserung bei der Mehrzahl dieser 
Kranken fehlt. Was die von Paltauf als lymphatische 
Constitution befchriebenen Veränderungen betrifft, so ist es 
sehr fraglich, ob diese Veränderungen einer besonderen 
Constitutionsanomalie entsprechen. Wohl drängen die klini- 
fchen Beobachtungen nu der Annahme, daß es Individuen 
gibt mit einer besonderen Körperbefchaffenheit, die zur 
Herzlähmung disponirt, Der Status lymphaticus kann je¬ 
doch, wenn er vorliegt, nur als Fingerzeig gelten, daß Stör¬ 
ungen des Stoffwechsels vorhanden sind, die eine solche 
abnorme Körperbefchaffenheit vermuthen lassen; es fcheint 
jedoch der Status lymphaticus nicht constant mit diesen 
BtoflfwechselBtörungen verbunden zu sein. In ätiologifcher 
Beziehung dürften ausser fehlerhafter Ernährung wohl auch 
noch andere Noxen, vielleicht auch pathologifche Veranlag¬ 
ung, eine Rolle spielen, dies entzieht sich vorerst einer 
sicheren Beurtheilung. 

Während bei den jüngsten Altersstufen die häufig vor¬ 
handenen Zeichen einer Neurose darauf hinweisen, daß der 
plötzliche Tod von krankhaften Veränderungen nervöser 
Centren abhängt, ist für Erwachsene bisher kein Nachweis 
in dieser Richtung erbracht worden. 

ITeber die Lebensweise herzkranker Kinder 

von J. Cassel. Den Eltern herzkranker Kinder ist in er¬ 
ster Linie aufs dringendste die Sorge für eine trockene, der 
Besonnung theilweise ausgesetzte, luftige Wohnung zu em¬ 
pfehlen, da mangehaft belichtete, feuchte und dumpfige 
Wohnungen die bei herzkranken Kindern so häufige Anämie 
wesentlich befördern und Rückfälle von Gelenkrheuma¬ 
tismus und Endokarditis begünstigen. Auch ist es zu wi- 
derrathen, Herzkranke in den ersten Jahren nach überstan¬ 
denem Rheumatismus an die Seeküste zu Mücken; zweck¬ 
mäßiger ist ihnen der Aufenthalt auf dem flachen Lande 
oder im Mittelgebirge an sonnigen Orten, ln Bezug auf 
Kleidung ist für herzkranke Kinder das Wollregime zu em¬ 
pfehlen, wenigstens so lange, bis Jahre nach der letzten 
akuten fieberhaften Herzerkrankung verflossen sind. 

Die Diät spielt eine äußerst wichtige Rolle. Jede starke 
Nahrungsaufnahme, jedes Vielessen, muß streng verhütet 
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werden. Wenig voluminöse Mahlzeiten in zwei- bis drei¬ 
stündigen Pausen. Eng in Zusammenhang hiermit steht die 
Sorge für regelmäßige Stuhlentleerung. Die Kost selbst sei 
eine gemifchte, unter Bevorzugung leicht verdaulicher Ei¬ 
weißnahrung, besonders Milch, weicher Eier und zarter 
Fleifchspeisen; auch muß sie in genügendem Maße leicht 
verdauliche Fette enthalten, namentlich Butterfett; von Koh¬ 
lehydraten sind nur die fchwer verdaulichen Hülsenfrüchte, 
Kohlarten und groben Brotsorten zu vermeiden, während 
der Genuss von sonstigen Gemüsen und Obstarten in mässigen 
Mengen den Kranken nicht vorenthalten zu werden braucht. 
Sehr zu warnen ist vor übermässiger Flüssigkeitsaufnahme, 
u. a. von Milchkuren Kaffee, Thee und Alkohol sind streng 
verpönt; ebenso der Tabakgenuss iu den Entwicklungsjahren. 

Ein gewisses Maß von Muskelbewegung ist unerläßlich. 
Spiele, namentlich im Freien, sind erlaubt; Ballspiele, Lauf¬ 
spiele und ähnliche Betätigungen mit einer gewissen Maß¬ 
haltung ; alle sportmäßigen Spiele sind ausnahmslos zu 
untersagen. Besonders gilt das für das Radfahren, Rudern, 
Fußballspielen, Geräthturnen, und derartigen anstrengenden 
Spiele mehr. Das kalte Bad ist zu verbieten, so lange nicht 
eine Reihe von Jahren seit dem letzten Anfall von Rheuma¬ 
tismus oder Endokarditis verflossen ist. Später kann das 
kalte Bad ohne Nachtheil, ja sogar von Nutzen sein. Ueber- 
haupt ist es zweckmäßig, bei den Kindern allmählig auf 
eine Abhärtung hinzuarbeiten, indem man durch kühle Ab¬ 
reibungen oder Wafchungen oder Brausebäder die Empfind¬ 
lichkeit der Haut und des ganzen Körpers gegen Erkält¬ 
ungen und Infektionen herabsetzt, aber erst ein bis zwei 
Jahre nach der letzten Erkrankung. 

Was den Schulbesuch betrifft, so ist in der Mehrzahl 
der Fälle zu empfehlen, herzkranke Kinder später, als es 
das Gesetz vorfchreibt, am Schulbesuch theilnehmen zu 
lassen. Es kommen hier in Betracht zunächst der große 
Zwang und die Disziplin gegenüber den bisher an unbe- 
fchränkten Genuß der Freiheit gewöhnten Kindern, das 
Stillsitzen in mehr oder weniger gezwungener Haltung, oft 
auf unzweckmäßig gebauten Schulbänken, die erzwungene 
Aufmerksamkeit, die Furcht vor Schui strafen und die seel- 
ifchen Erregungen über alles Neue, das auf das Kind ein¬ 
dringt; ferner wirken nachtheilig das frühe Aufstehen, die 
Abkürzung der Schlafzeit, der Aufenthalt in überfüllten, oft 
mangelhaft gelüfteten Räumen u. s. w. 

Was die Berufswahl des herzkranken Kindes betrifft, 
so wird man alle Berufe und Handwerke verbieten, die mit 
andauernder körperlicher Arbeit verbunden sind: so die Ge¬ 
werbe der Maurer, Schlosser, Tifchler, Schmiede, Zimmer¬ 
leute. Dringend zu warnen ist vor dem Kellnerberuf und 
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Befchäftigung in gastwirthfchaftlicben Betrieben. Auch 
Landwirthfchaft und Gärtnerei sind nicht zu empfehlen. 
Gleichermaßen sind diejenigen Berufsarten nicht zu wählen, 
die mit anhaltender sitzender Lebensweise verknüpft sind, 
wie dies bei den Schneidern, Schuhmachern, Uhrmachern, 
Lithographen, Bogenfehreibern, Zeichnern der Fall ist. Knaben 
eignen sich eher als Barbiere, Glaser, Tapezierer, Dekorateure, 
oder für den kaufmännifchen Beruf. Bei Knaben aus dem Mittel¬ 
stände kommt fast nur der kaufmännifche Beruf in Betracht, 
oder wenn sie gut veranlagt sind, ein akademifcher Beruf. 
Arzt und Lehrer darf ein Herzkranker nicht werden, eher 
Rechtsanwalt, Geistlicher, Ingenieur, Architekt oder Apotheker. 
Für Mädchen aus den Arbeiterständen kommt fast nur in 
Vorfchlag eine Stellung als Dienstbote mit leichterer Arbeit, 
ferner Befchäftigung in den Putzgefchäften und in der Be¬ 
kleidungsindustrie wobei vor dem anhaltenden Maschinen¬ 
nähen gewarnt werden muss. 

[Krankenpflege. H. 9. Centralbl. für gos. Therap. Sept. 1902]. 


Ueber Calomel ln der Kinderheilkunde. Nach¬ 
dem das Calomel durch Trousseau in die Therapie ein¬ 
geführt worden war, wurde es bald zu einem Universalheil¬ 
mittel, wodurch es konsequenterweise in Mißkredit gerieth, 
sodaß dieses Mittel heute vielfach nur noch als Abführmittel 
Berücksichtigung findet. Nun sucht Schoen-Ladniewski 
das Calomel aus seiner zurückgedrängten Stellung hervorzu¬ 
heben und einigermaßen zu rehabiiitiren. 

Es gibt zahlreiche Indikationen für die Calomeltherapie, 
In erster Linie kommen die Störungen des Verdauungsappa- 
tes in Betracht. Bei Colica flatulenta versagt Calomel sozu¬ 
sagen nie. Ebenso günstig ist die Wirkung bei beginnender 
Dyspepsie, welche mit Aufstoßen und grünen Stühlen ein¬ 
hergeht. Bei akutem Gastricismus mit sehr bedeutender 
Temperatursteigerung fchafft auch Calomel nutzen. Nach 
einigen Pulvern zu 0,01—0,02 geht die erhöhte Temperatur 
zurück und die krankhaften Erfcheinungen weisen eine er¬ 
hebliche Besserung auf. Ebenso beginnt Schoen bei chro- 
nifchen und subakuten Magen- und Darmkatarrhen die Be¬ 
handlung mit der Darreichung von Calomel. Bei Cholera 
infantum sucht man zunächst durch eine Magenausspülung 
das Erbrechen zu stillen und giebt darauf hin Calomel. 
Glänzende Erfolge hat man ferner von der Anwendung des 
Calomeis bei Eklampsia ex indigestione. Bei Icterus ca- 
tarrhalis beginnt und fchließt 8. die Behandlung mit einigen 
Calomelpulvern; er behauptet, daß eine bedeutende Verkürz¬ 
ung des krankhaften Processes dadurch erzielt wird. 

Dagegen hat es nach Ansicht von S. keinen 8inn, Calo¬ 
mel als ableitendes Mittel bei akuten Infectionskrankbeiten, 
insbesondere bei akuten Exanthemen zu geben. 
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Als Diureticum verdient Colomel die größte Beachtung. 
In vielen Fällen von universellem Hydrops wirkt es noch, 
nachdem sämmtliche anderen diuretifchen Mittel versagt 
haben. Die Wirkung des Calomels gegen Syphilis und bei 
Affektionen der Conjunctiva ist allgemein bekannt. 

S. verordnet das Calomel als Darmantisepticum und 
nicht als Laxans. In den Fällen, in welchen es sich ledig¬ 
lich um Entleerung des Darms handelt, kommt man mit 
unschuldigeren Mitteln aus; ferner muß man dazu eine 
größere Dosis verabreichen, welche aber von den Kindern 
häufig erbrochen wird. Als Darmantisepticum genügen 
minimale Dosen 0‘005—0,02 je nach dem Alter, ein- oder 
zweistündlich, je nachdem die Krankheitserfcheinungen mehr 
oder weniger stürmifch sind. Als Diureticum verordnet man 
etwas größere Dosen, 0,02—0,05 dreimal täglich durch 4 
Tage, worauf man 4 Tage pausieren läßt. 

Calomel wird am besten in Pulverform mit gewöhn¬ 
lichem Zucker (nicht Milchzucker) vermifcht verordnet. Die 
Pulver sind stets frifch zu bereiten. Während desCalomel- 
gebrauches ist der Genuß von Chloralkalien, bitteren Man¬ 
deln, Kirfchlorbeerwasser, Jodpräparaten zu meiden. Da 
Eltern nicht selten durch das Wort Calomel, von dem sie 
wissen, daß es ein Quecksilberpräparat bedeutet, erfchreckt 
werden, so kann man auf das Recept eine der alten Be¬ 
zeichnungen, wie Manna metallorum, Draco mitigatus oder 
Aquila alba benützen. Die Eltern sind auf die grüne Farbe 
der Calomelstühle aufmerksam zu machen. Salivation ist 
bei Kindern unter 3 Jahren kaum zu befürchten; bei älteren 
Kindern kann sie Vorkommen. Zur Verhütung derselben 
empfiehlt es sich, den Mund wiederholt mit einem in Kali 
chloricum Lösung eingetauchten Läppchen abzuwifchen. 

(Jahrb. für Kinderhoilk. Bd. 56. 2.) 


Verschiedenes. 

Ein neues Mittel gegen Decubitus. Von San-Rath Dr. Sträter, 
Düsseldorf. (Münch, med. Wochensohr., 1902, No. 35.) Die gewöhn¬ 
lichen Mittel gegen Decubitus (Luft-, Wasserkissen etc.) leiden an dem 
Uebelstand, daß sie nur dann ihren Zweck erfüllen, solange der Kranke 
unbeweglich liegen bleibt, was thatsächlich fast niemals vorkommt. 
Daher ist es fchwer, einen Dicubitus bei fortdauernder Bettlage zur 
Heilung zu bringen. St. hat nun eine Unterlage construirt, welche sich 
dem Kranken in jeder Beziehung anpaßt. Sie besteht aus einer 10 cm 
breiten und 12 cm langen Filzunterlage, die eine Oeffnung von 4 cm 
Durchmesser hat und an der oberen Fläche mit Klebestoff versehen ist, 
mittels dessen sie am Körper fest anhaftet, deshalb jede Bewegung des 
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Kranken mitmacht und so die fchmerzhafto oder wunde Stolle in jeder 
Lage vor Druck fchützt. St. hat die Vorrichtung sechs Monate lang 
erprobt und gefunden, daß sie in jeder Weise ihren Zweck erfüllt. 
Nach Anlage derselben ist der Schmerz sofort verfchwunden. Ohne 
jede weitere Behandlung wird die hochroth gefärbte, secernirende^ 
durchgelegene Hautstolle innerhalb 24 Stunden blaßroth, nach weiteren 
24 Stunden hat sie sich in einen Schorf verwandelt. Der trockene 
Schorf läßt sich nach 5—6 Tagen entfernen, unter demselben ist die 
Haut wieder normal. Zweckmäßiger Weise läßt man die Schutzplatte 
noch länger liegen, oder falls sie inzwifchen zu locker geworden sein 
sollte, ersetzt mau sie durch eine neue. Es hat sich a's praktifch er¬ 
wiesen, die Oeffnung in der Schutzplatte excentrifch anzulcgen. Die 
Vorrichtung bereitet den Kranken keinerlei Unbequemlichkeit, ja sie 
wird nicht einmal als Unterlage empfunden; die umgebende Haut 
wurde niemals auch nur in der geringsten Woise gereizt. (Die Schutz¬ 
platte wird von dem „medicin. Ein- und Ausfuhrhaus" [F. u. W. Serres] 
in Hochdahl-Düsseldorf hergestellt.) 


Reinigung der Krankenwische. Nach Desinfektion derselben werden 
die einzelnen Stücke rechts und links zweimal mit reichlicher Seife 
vorgewafchen, in Seifenlauge (1 Eimer Wasser, 25 gr Seife, 10 gr 
Borax) ei-ie halbe Stunde gekocht und dann unter Berücksichtigung 
etwaiger Flecken nachgewafchen. 

Jodflecken entfernt man durch Betupfon mit Kaliumpermanga¬ 
natlösung bis die Flecken dunkelbraun werden, tupft dann mit verdünnter 
Salzsäure mehrmals nach und giebt dann etwas Salmiakgeist darauf. 

Höllenstoinflecken werden durch Betupfen einer Mifchung 
aus 5 0 gr Wasser, 3 gr Salmiak und Sublimat bestehend, entfernt. 

Harn fl ecken entfernt man durch Betupfon mit Citronensaft, 
Citronen- oder Weinstcinsäurelösung 1 : 30; bei ganz starken oder ver¬ 
alteten Flecken wird Oxalsäurelösung 1 : 10 angewendet. 

In allen drei Fällen ist nach obigen Behandlungen sofort mit 
warmem Wasser sorgfältig nachzuspülen. Nach dem Trocknen und 
Plätten muss die Wäsche vor der Aufbewahrung gut durchgoluftet 
werden, um sie von der letzten Spur von Geruch oder Feuchtigkeit zu 
befreien. 

An Tuberkulose, Influenza, etc. Leidende sollten sich papierner 
Schnupftücher, die unter dem Schutznamen Koryzaphylla in den Handel 
kommen, bedienen, da dieselben gleich nach dem Gebrauche verbrannt 
werden können. (Blätter für Volksgesundhoitspflege. No. 3. Pharm 
Centralbl. No. 30). 


Zum Schreibtn auf Photographieen empfiehlt der Brit. und Col. 
Drug, folgende Tinte: Kal. jodat. 10,0, Jod 1,0, Gummi arab. 1,0, Aq. 
dest. 30,0. Diese Tinte fchreibt auf den dunklen Stellen der Photo¬ 
graphieen mit weisser Farbe. 

(Schweiz. Wochenfchr. f. Chem. u. Pharm., 12. Juli.) 

Redacteur: ßanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der SchnitMler’ichen Buchhandlung in Weilar 
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Einiges über Pyramidon. 

Originalartikel von Dr. Remmets, Sanitätsrath in Honnef a. Rh. 

Pyramidon, ein gelblich weißes, krystallinifches Pulver, 
fast gefchmacklos, in Wasser löslich im Verhältniß 1 10, 

ist ein Antipyrinderivat, bei welchem das an 4 Kohlenstoff¬ 
atome haftende Wasserstoffatom durch die Gruppe N(^ 
ersetzt wird, es ist demnach ein Dimethylamidoantipyrin. 
Dr. W. Fi lehne hat das Pyramidon 1896 zuerst in die 
Praxis eingeführt und zwar bei allen fieberhaften Krankhei¬ 
ten und auch bei Neuralgien und solchen Krankbeitszustän- 
den, die mit Schmerzen verfchiedenster Art vorhanden sind. 
Dr. Filehne und Dr. Spiro haben eingehende Versuche 
. mit dem Pyramidon angestellt, die zu dem Resultate führ¬ 
ten, daß es in wesentlich kleinerer Dosis und auch energi¬ 
scher und anhaltender wirksam als dasAntipyrin ist. Diese 
Beobachtungen von Filehne sind nachträglich von den 
verfchiedensten Forfchern bestätigt worden, so von Dr. C. 
Horneffer im Krankenhaus Bethanien zu Berlin. Auf der 
Prof. Ritter von Jacksch’schen Klinik in Prag wurde aller¬ 
dings von Dr. Arnold Brandeis in der Behandlung des 
Thyphus abdominalis constatirt, daß nach der Veiabreichung 
von Pyramidon neben enormer Schweißabsonderung große 
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Ermüdung, ja sogar in einem Falle Collaps eintrat. Diese 
bei Typhus abdom. gemachte ungünstige Erfahrung kann 
aber doch die Vorzüge des Pyramidon nicht abfchwächen, 
da es sich bei anderen akuten, von hohem Fieber begleiteten 
Krankheiten, wie Pneumonie, Influenza, Erysipelas, Scar- 
latina und besonders auch bei stark fiebernden Phthisikern 
bewährt hat. Neuerdings veröffentlicht Dr. Sublinski in 
Berlin, daß er in einer Reihe von Fällen grade bei Phthisi¬ 
kern, bei welchen alle anderen Fiebermittel im Stiche Hes¬ 
sen, durch das Pyramidon das Fieber wesentlich in Schran¬ 
ken gehalten hat, und daß die Patienten dabei, abgesehen 
von einer nachfolgenden ziemlich reichlichen Schweißabson¬ 
derung, sich eines gewissen Wohlbefindens erfreuten. Der 
profuse Schweiß wirkte allerdings sehr störend. Eine Ver¬ 
bindung des Pyramidon mit Campher ließ den Schweiß fast 
gar nicht zum Ausbruch kommen, ja verhinderte das Trans- 
piriren in einzelnen Fällen gänzlich, was selbstvertändlich 
den Patienten sehr angenehm war, da dieselben in diesem 
Falle der lästigen Procedur des Abtrocknens und des Wä- 
fchewechselns enthoben waren. Es ist aber erforderlich, 
daß nicht das neutrale, sondern das saure camphersaure Py¬ 
ramidon gereicht wird, da Ersteres wohl energifch das Fie¬ 
ber vermindert, aber nicht so sehr die Schweißabsonderung 
hintan hält. In Verbindung mit Campher ist die sonst üb¬ 
liche Dosis des Pyramidon, 0,2—0,5 zweimal täglich, auf 
0,3—0,75 zweimal täglich zu steigern; bei nicht allzuhohen 
Temperaturen kommt man auch mit den niedrigeren Gaben 
aus. Am besten wird das Pyramidon in Oblaten oder in 
Capsein verordnet. Daß der Patient bei der Darreichung 
des Pyramidon sich sehr wohl fühlt und von keinerlei un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen, als da sind Ohrensausen, Ein¬ 
genommensein deB Kopfes, Herzklopfen u. dergl. m , wie 
bei anderen Antipyreticis, belästigt wird, dürfte ein weiterer 
Vorzug des Pyramidon sein; desgleichen, daß selbst bei mo¬ 
natelang fortgesetzter Anwendung das Pyramidon ohne alle 
unangenehme Nebenwirkungen bleibt und auch in seiner 
guten Wirkung auf das Fieber keine Einbuße erleidet. 

Auch Dr. Rudolf Sondenheimer hat mit dem Py¬ 
ramidon in der psychiatrifchen und Nervenklinik zu Leipzig 
bei Nervenkrankheiten, besonders bei unerträglichem neural- 
gifcbem Kopffchmerz die günstigsten Resultate erzielt; aller¬ 
dings werden hier die Gaben gesteigert, und zwar gab 
Sondenheimer dreimal täglich 0,8 und ging dann allmäh- 
lig herunter auf zweimal täglich <>,2. Das Mittel versagte 
dagegen bei Neurasthenikern mit hypochondrifchem Hinter¬ 
grund, bei denen eine psychifche 8uggestivbehandlung mehr 
Erfolg hatte. Ganz besonders rühmt Sondenheimer bei 
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traamatifcber Neuralgie, bei welcher in einem Falle eine 
Tagesdosie von 8,0 Migränin und 4,0 Antipyrin keinen, Py- 
ramidon dagegen bei einer einmaligen Morgengabe von 1,0 
bis 1,25 einen durchschlagenden Erfolg hatte. Ebenso er¬ 
folgreich erwies sich das Pyramidon bei chronifchem und 
acutem Muskel- und Gelenk-Rheumatismus in der Dosis von 
1—3 mal täglich 0,4. 

Da Pyramidon im Gegensätze zu Antipyrin den Stoff¬ 
wechsel befchleuuigt ist es bei Diabetes centraindicirt. 

Auf eine von Dr. Konrad Gregor in der Universitäts¬ 
klinik zu Breslau beobachtete Erfcheinung möchte ich zum 
Schlüsse noch hinweiBen. Gregor sah nämlich, daß nach 
fchon mäßigen Gaben von Pyramidon der Urin eine kirfch- 
rothe Farbe annahm. Er hat diese Färbung mit einer sol¬ 
chen Häufigkeit und Regelmäßigkeit auftreten sehen, daß 
er sich wundert, daß dieses auffallende Symptom den bis¬ 
herigen Forfchern hat entgehen können. Auch ich habe 
diese kirfchrothe Färbung des Urins nach Pyramidon ge¬ 
sehen. Anfangs glaubte ich, daß der Urin durch Blut roth 
gefärbt sei, bis daß ich durch die Mittheilung Gregor’s 
eines besseren belehrt wurde. 

Aus allen diesen obigen Auseinandersetzungen geht aber 
hervor, daß das Pyramidon ein nicht zu unterlchätzendes 
Arzneimittel ist, weil es: 

1) ein Bicher wirkendes Antipyreticum u. Antineuralgicum, 

2) die Temperatur anhaltender als die bisherigen Fie¬ 
bermittel herabsetzt, 

3) ohne bemerkenswerthe fchädliche Nebenwirkungen 
ist und 

4) monatelang mit gleichem Erfolg ohne irgend welche 
Schädigung des Allgemeinbefindens gereicht werden kann. 


Haftpflichtversicherung auf Lebenszeit. 

Originalartikel von Dr. Kühner in Coburg. 

Die beruflichen Verfehlungen des Arztes, wirkliche oder 
vermeintliche, können nach zweierlei Richtungen Gegenstand 
der Verfolgung werden, nach der strafrechtlichen und civil- 
rechtlichen. Die strafrechtlichen Bestimmungen haben 
in diesem Blatt mehrfach eine Würdigung erfahren. Nächst 
diesen Observanzen erfordert eine volle Rücksichtnahme von 
8eiten des Arztes die Haftpflichtversicherung, da 
diese, aufgenommen in neuster Zeit von hochangesehenen 
Versicherungsgesellschaften, in dieser Form dem Arzt bei 
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vorgeblichen oder wirklichen Verfehlungen gegen das Straf¬ 
gesetz einigen Schutz gewährt, sowie Schadenersatz 
bei civilrechtlichen Ansprüchen. Auch auf diese Ein¬ 
richtung ist in der vorliegenden Zeitfcbrift (Vgl insbesondere 
den Originalbeitrag von Dr. Kühner über den gegenwärt¬ 
igen Stand des Arztes insbesondere vor dem Straf- und 
Civilgesetz in No. XI vom Jahrgang 1901 dieser Zeitfcbrift) 
bereits hingewiesen worden, als eine Präventivmaß¬ 
regel, welche zwar nicht Schutz vor Anklagen, aber einige 
Gewähr bei Verurteilungen wegen Fahrlässigkeit zu geben 
vermag. Als neue Einrichtung ist von einigen Versicher¬ 
ungsgesell fchaften die „Haftpflichtversicherung auf 
Lebenszeit'* eingeführt worden. Bei oberflächlicher 
Durchsicht der von den fraglichen Gesellfchaften verbreiteten 
Prospekte ist man geneigt, diesem Modus den Vorzug vor 
der zeitlich begrenzten Haftpflichtversicherung einzuräumen; 
geht man indeß auf eine genaue Prüfung dieser Neuerungen 
ein, so stellen sich dieser Versicherungsart mancherlei Be¬ 
denken entgegen, welche immer solchen Versicherungs-Ver¬ 
trag abzufchliessen nicht rathsam erfcheinen lassen. 

Zunächst kann nicht mit absoluter Sicherheit vorausge¬ 
sagt werden, daß ein Arzt bis zu seinem Lebensende der 
Gefahr ausgesetzt ist, aus beruflichen Verfehlungen haftbar 
gemacht zu werden. Lebenslänglich bleibt der Einzelne mit 
Gewißheit Individuum, Privatmann: alle anderen Eigen- 
fchaften z. B. als Miether, Radfahrer, Jäger, Hausbesitzer 
u. s. w., für die er eine auf Lebenszeit berechnete Prämie 
bezahlen soll, kann er während seines Lebens ablegen. Bei 
jedem versicherungsgeneigten Arzt können Umstände ein- 
treten, die ihn veranlassen, seine ärztliche Thätigkeit viel¬ 
leicht nach 10, auch fchon nach 5 Jahren aufzugeben, oder 
es tritt innerhalb dieser Zeit der Tod ein; alsdann ist die 
Prämie vergeblich auf gewendet. Auch ist nicht voraus¬ 
zusehen, ob die heute geltenden Haftpflichtgesetze noch nach 
zehn oder zwanzig Jahren Geltung haben, oder durch staat¬ 
liche Einrichtungen ganz andere Verhältnisse und andere 
Versicherungs-Modi geichaffen werden. Der Versicherte 
wird es dann bitter bereuen, lebenslänglich gebunden zu 
sein, ohne eine Versicherung nach neueren, günstigeren Be¬ 
dingungen abfchließen zu können. 

Ferner ist zu bedenken, daß die auf Lebenszeit abge- 
fchlossene Haftpflichtversicherung ohnedies als zweifelhaft 
sich erweist; jede Gesellschalt behält sich bekanntlich das 
Recht vor, bei jedem Schadenfall die Versicherung event. 
gegen Rückvergütung eines Theiles der im Voraus bezahl¬ 
ten Prämie aufheben zu können. 
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Weiter muß ins Auge gefaßt werden, daß innerhalb 
der Versicherungszeit bei der betreffenden Qesellfchaft, mit 
welcher man den Versicherungsvertrag auf Lebenszeit abge¬ 
schlossen hat, Verhältnisse eintreten können, die es wün- 
fchenswerth erscheinen lassen, die Prämie noch in Händen 
zu haben. 

Berechnet man den Zinsverlust, welcher bei der lebens¬ 
länglichen Versicherung in Folge der Vorauszahlung eintritt, 
und betrachtet dagegen die durch Rabatt und Dividenden 
auf ein Minimum reducirte Prämie anderer Gesellschaften, 
die Versicherungen auf Lebenszeit nicht abfchließen, so sind .. 
letztere Versicherungen selbst bei sehr langer Lebensdauer 
eines sich in jüngeren Jahren versicherten Arztes neben 
allen anderen Vortbeilen billiger als die jener lebensläng¬ 
lichen Versicherungen. 

Auf Grund der vorliegenden Thatsachen und Erwäg¬ 
ungen sind Haftpflichtversicherungen auf Lebenszeit nicht 
zu empfehlen, sondern nur eine zeitlich begrenzte 
Haftpflichtversicherung zweckmäßig. Wir glauben, 
den Herrn Kollegen dieses Differentialverhältniß beider Ver¬ 
sicherungsarten zur Kenntnißnahme zu empfehlen. 


I. Plamacologie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologie. 

Die therapeutische Anwendung des Arsens in 
Form von subcutanen Injectionen gewinnt bei der 
Behandlung der verfchiedenartigsten Krankbeitsprozesse, vor 
allem in der Dermatologie, bei Erkrankungen des Blutes 
und der blutbereitenden Organe, aber auch bei der Malaria, 
der Tuberkulose, bei Nierenkrankheiten etc. allmählig an 
Boden. Die subcutane Applicatonsform dieses Ichon gegen 
Ende des Mittelalters in den Arzneifchatz aufgenommenen 
Heilmittels ist eine verhältnißmäßig moderne und von Eulen¬ 
burg im Jahre 1872 zum ersten Male zur Behandlung ge¬ 
wisser Tremorformen empfohlen worden. Köbner hat dann 
im Jahre 1881 wie das unlängst Jesionek hervorhebt 
(Münch, med. Wochenfeh. 1902, Nr. 30), als erster Injectionen 
von Arsenik zur Heilung gewisser Hauterkrankungen (Lichen 
ruber exsudativus) vorgefehlagen. Man injicirte damals So- 
lutio Fowleri, die bekanntlich eine Lösung von arsenigsaurem 
Kalium darstellt. Die subcutane Injection Fowler'fcher 
Lösung verursacht jedoch infolge ihres Gehaltes an Kalium, 
Alkohol und ätherischer Oelen starke örtliche Reizerfchein- 
ungen. Man suche dieselben durch intramuskuläre Appli¬ 
cation (Köbner) zu umgehen, die gewöhnlich besser er- 
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tragen wurde. Durch Köbner (Berl. klin. Wochenfchr. 
1886, No. 12) wurde dann das Natriumsalz der arsenigen 
Säure als reizloser zur Injection empfohlen und zwar in 
der Form: 


Rp. Natrii arsenicosi ... 0,1 

coque cum aqua bis dest. 10,0 

Hierbei handelt es sich also um eine einfache wässerige 
Lösung des Natriumsalzes. Der Verhältnißmäßig starke Al¬ 
kaligehalt dieser Natrium arsenicosum-Lösung erklärt, wie 
das Jesionek (1. c.) ausfiihrt, die immerhin nicht unbe¬ 
trächtlichen Reizerlcheinungen bei ihrer subcutanen Einver¬ 
leibung, ein Vorwurf der in noch höherem Maße für Lös¬ 
ungen des arsensauren Natrons zutrifft, das in manchen 
Ländern z. B. Frankreich als Pearaon’fche Lösung offici- 
nell ist. Deshalb suchte von Ziemssen (Arch. f. klin. 
Med. 1896, Bd. 56) nach einer Verbesserung der Injections- 
lösung und führte eine Modification derselben ein, die heute 
wohl vor allen andern bei subcutanen Arseninjectionen als 
sogenannte Ziemssen’fche Lösung Verwendung finden 
dürfte. Er giebt folgende Vorfchrift zu ihrer Bereitung: 
„1 g Acidum arsenicosum (am besten von der glasigen Form) 
wird mit 5 ccm Normalnatronlauge in einem Reagensrohr 
gekocht, bis vollständige Lösung erfolgt; hierauf wird die 
Flüssigkeit in einen Meßkolben gespült auf 100 g verdünnt 
und filtrirt. Zum Gebrauch füllt man den Liquor in kleine 
Gläschen von 2 ccm, welche mit Wattepfropfen versehen, 
im Dampfstrom sterilisiit werden.“ — Diese Modification, 
von der 100 ccm genau 1,0 arseniger Säure entsprechen, 
enthält das Arsen als saures Salz der metarsenigen 8äure 
und zeichnet sich in Folge dessen gegenüber den vorher¬ 
genannten Lösungen durch erheblich geringeren Alkalige¬ 
halt aus, was ihre Reiz Wirkung herabsetzt. Dadurch daß 
diese Ziemssen’fche Lösung nach der Bereitung in kleinen 
Portionen steril aufbewahrt wird, ist einem fchnellem Ver¬ 
derben der Lösung durch Pilzansiedelungen, der die arsen¬ 
haltigen Flüssigkeiten bekanntlich so leicht anheimfallen, 
vorgebeugt. In seiner Publikation aus der Münchener der- 
matologifchen Klinik hebt Jesenek hervor, daß sich diese 
Injectionen überall da, wo rafche und kräftige Arsenwirkung 
erwünfcht war, in hervorragendem Maaße bewährt haben. 
Es werden dort die Injectionen intramusculär in die Mus- 
culi glutaei applicirt; die Cur wird meist mit 0,5 ccm be¬ 
gonnen und sehr bald eine ganze Spritze (= 0,01 Natr. 
arsen.) verabfolgt. Bei dieser Tagesdosis bleibt es während 
der ganzen Behandlung, und die Einspritzungen werden 
jeden zweiten Tag vorgenommen. Selbst bei den ener- 
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gifchsten Arsencuren wurde im ganzen nicht mehr als 25—30 
ccm der Lösung verbrancht. 

In den allerletzten Jahren ist auf Empfehlungen aus 
Frankreich, vornehmlich Gautier’s, eine organilche Arsen¬ 
verbindung, die Kakodylsäure resp. Natronsalz, in die 
Therapie eingeführt worden. Auch dieses Präparat, 
das eine Dimethylarsenikverbindung darstellt, eignet 
sich zur subcutanen Anwendung und-, wird fchmerzios 
und in hohen Dosen ertragen. Es sei nur kurz 
noch einmal daran erinnert, daß, wie Heffter 
zeigen konnte das kakodylsaure Natron zum größten 
Theil wieder unverändert mit dem Urin ausge- 
fchieden wird, womit die großen Dosen natürlich illu- 
sorifch werden. 

Das jüngste in die Therapie eingeführte organifche Arsen¬ 
präparat, das Atoxyl, stellt ein Metaarsensäureanilid dar und 
enthält etwa halbsoviel Arsen, wie die arsenige Säure. Es 
erwies sich in Thierversuchen als zwanzigmal weniger giftig 
als die gleiche Quantität arseniger Säure. Damit ist freilich 
noch lange nicht gesagt, daß seine Heilwirkung um ebenso¬ 
viel größer ist. Dazu müßte erst nachgewiesen sein, daß 
der Körper aus dieser Verbindung auch wirklich lauter 
wirksames Arsen abspaltet! das gilt aber für das Atoxyl 
wohl ebenso wenig, als es sich für die Kakodylsäure er¬ 
wiesen bat. Dieses Atoxyl eignet sich nach der bisher vor¬ 
liegenden klinifchen Prüfung nicht zum innerlichen Gebrauch 
(Schild, Berl. klin. Wochenfchr. 1902, No. 13) und ist nur 
zu intramusculären und subcutanen Injectionen verwendbar, 
wobei es an Wirksamkeit etwa der arsenigen Säure gleich¬ 
kommt. Es wurde in steigenden Dosen von 0,04 g ab bis 
0,2 in 20«/oiger Lösung in eintägigen resp. zweitägigen 
Zwifchenräumen injicirt. Bei fortgesetzter Anwendung 
machten sich dabei unangenehme Nebenerfcheinungen, be¬ 
stehend in Frösteln, Schwindel, Kopffchmerz und Kratzen im 
Halse bemerklich. Von Patienten mit Herzfehlern wurde 
es nicht vertragen. 

So müssen wir also, wie die Dinge heute liegen, der 
Ziemesen’fchen Lösung zur subcutanen Injection den Vor¬ 
zug geben, da sie reizlos vertragen wird und uns immer 
über die einverleibte Dosis wirksamen Arsens einen sicheren 
Maaßstab giebt. 

(Therap. d. Gegenwart.) 
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II. Hedlcln. 

Wann ist ein Geisteskranker ans der Familie 
zu entfernen und einer Irrenanstalt zu über¬ 
weisen? Von Emanuel Mendel. (Seperatabd. aus 
„Die Krankenpflege“ B. II. H. 3). Wenn die Art der kör¬ 
perlichen Erkrankung oder die häuslichen Verhältnisse 
des Kranken seine Entfernung aus der Familie erfordern, 
so trägt für die Ausführung des nothwendigen Schrittes der 
anordnende Arzt in der Regel keine grössere Verantwortung 
als für sein ärztliches Handeln überhaupt. Der Kranke ist 
mit dem Verlassen des Hauses einverstanden, die Ange¬ 
hörigen sehen die Nothwendigkeit ein. 

Ganz anders gestaltet sich in einer grossen Zahl von 
Fällen das Verhältnis, wenn ein Geisteskranker wegen seiner 
Geisteskrankheit aus der Familie entfernt werden soll. Der 
Kranke ist sehr häufig nicht einverstanden, geht nur mit 
Widerstreben, zuweilen nur unter Anwendung von Gewalt 
vom Haus fort, oder aber er befindet sich in einem Zustande 
mit Aufhebung des Selbstbewusstseins, und kann deswegen 
über seine Person überhaupt Bestimmungen nicht treffen. 
Die Angehörigen sehen häufig genug die Nothwendigkeit 
der Ueberführung in eine Anstalt, welche Nothwendigkeit 
der Arzt als vorliegend anerkennt, nicht ein, fügen sich 
zwar Bchliesslich dem Willen des Arztes, überlassen diesem 
aber die alleinige Verantwortlichkeit für sein Handeln. 

Diese Verantwortlichkeit erBtreckt sich, verglichen mit 
der bei der Aufnahme in ein Krankenhaus, häufig genug 
nicht einzig und allein nur auf die Behandlung der Krank¬ 
heit, sondern auch auf die sozialen Verhältnisse des Kranken 
weit über die Zeit der Anstaltsbehandlung hinaus. Bei dem 
Vorurtheil, welches im allgemeinen noch im Publikum in 
Bezug auf diejenigen herrscht, welche Gegenstand einer Be¬ 
handlung in einer Anstalt waren, wird die Verantwortlich¬ 
keit beispielsweise sich auch auf das spätere Leben nach 
der Heilung bei einem Beamten, welcher mitten in seiner 
Laufbahn steht, bei einem Arzte, welcher in die Praxis 
treten soll, bei einem jungen Mädchen, welches später 
heirathen soll, ausdehnen. Unter diesem Umständen er¬ 
scheint es daher nicht überflüssig, die Indikationen ge¬ 
nau festzustellen, welche die Entfernung eines Geisteskranken 
aus der Familie erfordern, um so mehr, als die Erfahrung 
lehrt, daß eine gewisse, mit Rücksicht auf die Schwere der 
Verantwortlichkeit leicht erklärliche Zaghaftigkeit der Aerzte 
den Kranken zu seinem Schaden nicht zu selten in der 
Familie lässt. 
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Die geringste Schwierigkeit in der Entscheidung bieten 
in der Regel diejenigen Fälle, in welchen der Kranke tob¬ 
süchtig ist. Der Kranke gefährdet in augenscheinlicher 
Weise sich wie seine Umgebung in tobsüchtiger Erregung, 
er kann nur mit Gewalt, mit Hülfe der Familienmitglieder, 
Wärter, fremder Personen festgebalten werden, wobei es zu 
einem fortwährenden Kampfe zwischen dem Kranken und 
seiner Umgebung kommt. Der Kranke ist unmöglich, ausser 
unter den speziell für solche Kranke eingerichteten Verhält¬ 
nissen einer Irrenanstalt. Es giebt aber Zustände von tob¬ 
süchtiger Erregung, welche in sehr kurzer Zeit vorüber¬ 
gehen und aus diesem Grunde eine Aufnahme in eine Irren¬ 
anstalt deswegen nicht erheifchen. Besonders sind es Fälle 
von im Anschluss an einen epileptifchen Anfall ausbrechen¬ 
der Tobsucht, welche zuweilen in wenigen Stunden, in 
einem halben Tage ablaufen. Es tritt danach der frühere 
intermediäre Zustand zwischen den epileptifchen Anfällen 
wieder ein, und wenn dieser eine Anstaltsbehandlung nicht 
erheifchte, ist diese mit dem Aufhören der postepileptifchen 
Tobsucht überflüssig geworden. Gleiches gilt für manche 
Fälle von Tobsucht infolge von akuten Intoxikationen, speciell 
von Alkoholintoxikation. In solchen Fällen wird man gut 
thun, kurze Zeit den Verlauf abzuwarten, eventuell ein 
Chloralklystier oder eine Duboisininjektion (Gramm 0,0006 — 
0,001) anzuwenden, um erst nach der Art der Wirkung die¬ 
ser sich zu entfcheiden. Da, wo die Tobsucht Bich auf dem 
Boden und im Verlauf einer Psychose entwickelt hat, also 
nur eine Phase von dieser darstellt, zögere man nicht, die 
Ueberführung des Kranken anzuordnen. 

Da, wo bei einer heilbaren Psychose die Bedingungen 
für die Heilung des Kranken unter den gegebenen Verhält¬ 
nissen in seiner Wohnung ungünstige sind, wo die nöthigen 
Vorbedingungen für die Ruhigstellung des erkrankten Ge¬ 
hirns im Hause nicht gefcbaffen werden können, hat der 
Arzt die Pflicht, im Interesse der Wiederherstellung die Ent¬ 
fernung aus dem Hause zu fordern. Hierher gehören die 
hypermanifchen und manifchen Zustände, wie sie bei dem 
Delirium hallucinatorium, der Manie, dem Alkoholismus Vor¬ 
kommen. Da es unmöglich ist, dem Kranken andauernd im 
Zimmer oder der Wohnung zu halten, gewährt man ihm die 
Möglichkeit, durch Exzesse der verfcbiedensten Art, beson¬ 
ders in Alkoholicis, die Krankheit zu steigern, und muss 
auf das Hauptmittel bei diesen Zuständen: der Beruhigung 
im Bett verzichten, weil sich der Kranke dieser Anordnung, 
so lange er zu Hause ist, nicht fügt. Bei den melancho- 
lifchen Zuständen lehrt die Erfahrung, daß gerade diejenigen, 
welche dem Kranken in gesunden Tagen am liebsten sind, 
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ihm bei seiner melancholifchen Verstimmung fchon bei ihrem 
Anblick am meisten Schmerz verursachen. In der Regel ist 
aber die Fernhaltung dieser Personen, welche zudem nicht 
selten durch ein unzweckmäßiges Verhalten dem Kranken 
gegenüber auf der einen Seite durch fortwährendes Be¬ 
dauern und Beklagen, auf der anderen Seite durch unaus¬ 
gesetzte Versuche, dem Kranken seine Wahnvorstellungen 
auszureden, fchädlich wirken, im Hause des Kranken un¬ 
möglich. Ist bei den melancholifchen Zuständen außerdem 
noch der Verdacht auf Selbstmord vorhanden — da, wo 
Melancholie diagnostirt ist, besteht dieser Verdacht immer —, 
so erfcheint die Aufnahme in eine Irrenanstalt durchaus 
nothwendig, wenn man sich nicht der Verantwortung für 
einen gelungenen Selbstmordversuch aussetzen will. Wenn, 
wie nicht selten, die Angehörigen in solchen Fällen mit 
Rücksicht auf das ruhige Verhalten des Kranken gegen die 
Entfernung aus dem Hause protestiren, auch wohl sagen, 
daß der Kranke entweder zu feige oder zu religiös sei, als 
daß er einen Selbstmord begehen könnte, so erkläre der 
Arzt mit Entschiedenheit, daß er eine Verantwortung für die 
Möglichkeit eines Selbstmords, so lange der Kranke zu 
Haus sei, ablehne. Unter besonders günstigen äußeren Ver¬ 
hältnissen, bei reichen Leuten, lassen sich bei melancholifchen 
Zuständen zuweilen Verhältnisse in einem Theil ihrer großen 
Wohnung, in einer Villa, hersteilen, welche denen einer An¬ 
stalt gleichen; völlige Trennung von den Angehörigen, ge¬ 
übtes Wartepersonal, zuweilen auch ein wachthabender Arzt, 
nöthige Sicherung der Fenster und anderer Objekte gegen 
Selbstmordversuche. Es wird dann gegen eine Behandlung 
außerhalb einer Anstalt nichts wesentliches zu sagen sein. 

Handelt es sich um eine unheilbare Geisteskrankheit, 
dann werden folgende Symptome die Aufnahme in eine 
Irrenanstalt nothwendig machen: Selbstmordversuche, wie 
bei chronilchen epileptifchen Psychosen, beim chronifchen 
Alkoholismus, bei den depressiven Stadien der progressiven 
Paralyse; Nahrungsverweigerung, da diese in der Regel nur 
in einer Anstalt zweckentsprechend zu behandeln ist; Reiz¬ 
ung zu Handlungen, durch welche der Kranke sein Ver¬ 
mögen, seine Familie, auch Fremde gefährden kann. Hier 
sind ganz besonders diejenigen mannigfachen Gefahren zu 
erwähnen, welche der Kranke sich und seiner Familie durch 
Verfchwendung seines Vermögens, durch Eingehen unsinniger 
pekuniärer Verbindlichkeiten, vielleicht auch einer neuen 
Ehe, durch Errichtung eines neuen Testamentes bringen kann 
(chronifcher Alkoholismus, progressive Paralyse, senile De¬ 
menz). Die Gefahr für andere kann aus Wahnvorstellungen 
der Verfolgung erwachsen, welche mit oder ohne Sinnes- 
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täufchungen einhergehen können. Als Grundsatz muß fest¬ 
gehalten werden, daß halluzinirende Paranoiker. Epileptiker, 
Alkoholisten einer Irrenanstalt zu überweisen sind. Der¬ 
artige Kranke bilden eine unausgesetzte, nicht selten ganz 
plötzlich zum Ausbruch kommende Gefahr für die Umgeb¬ 
ung wie für Fremde. Eine Ausnahme, eine Belassung in 
der Freiheit, gestatten nur diejenigen Fälle, in welchen be¬ 
reits eine erhebliche geistige Schwäche eingetreten ist, durch 
welche die Uebersetzung der halluzinirten Sinneserregung in 
das Handeln ausgefchlossen oder wenigstens unwahrschein¬ 
lich gemacht wird. Aber auch ohne Sinnestäuschungen 
werden Geisteskranke mit Verfolgungsvorstellungen anderen 
und speciell denen, gegen die sich die Verfolgungsvorstell¬ 
ungen richten, gefährlich, öfter nur lästig, durch Denunzi¬ 
ationen bei den Behörden, durch Briefe mit beleidigendem 
Inhalt, durch Queruliren. Die Geschädigten haben unzweifel¬ 
haft daB Recht, zu fordern, daß der Kranke, welcher für 
seine Handlungen nicht verantwortlich gemacht werden kann, 
in seiner Freiheit beschränkt wird. Nur der Eintritt geistiger 
Schwäche, welcher die Handlungsfähigkeit Schwächt oder 
lähmt, gestattet auch hier, den Kranken außerhalb einer 
Anstalt unter Aufsicht zu lassen. Endlich sind hier auch 
noch jene Fälle zu erwähnen, in weichen eine besondere 
Neigung zu unsittlichen Handlungen (moralischer Wahnsinn) 
besteht. Vor diesen antisozialen Naturen muß die Gesell¬ 
schaft gefchützt werden. 

Auch in den Fällen, in welchen keines der Momente 
vorliegt, welche nach den obigen Ausführungen eine Ueber- 
führung in eine Irrenanstalt erforderlich machen, kann eine 
solche mit Rücksicht auf die soziale Lage des Kranken 
nothwendig sein. Auch der ruhige ungefährliche Geistes¬ 
kranke bedarf der Pflege und einer gewissen Ueberwacbung. 
Da er in der Regel nichts zu verdienen im Stande ist, und 
da er außerdem noch einen anderen in der Familie, der ihn 
pflegt und überwacht, ganz oder theilweise von der Arbeit 
abhält, bringt er ein Defizit in dem Haushaltsbudget in der 
Familie hervor, welches diese, besonders unter den Ver¬ 
hältnissen einer Großstadt, auf die Dauer zu ertragen nicht 
im Stande ist. Hier wird die Aufnahme in eine Irrenanstalt 
erforderlich werden, weil der Kranke Pflege und Aufsicht 
zu Hause nicht haben kann. 

Ist die Ueberführung in eine Irrenanstalt nach Rück¬ 
sprache mit den Familienmitgliedern, eventuell auch mit dem 
Kranken befchlossen, so setze man diese möglichst sofort 
ins Werk. Auch wenn dem Kranken das Vorhaben ver¬ 
borgen gehalten wird, ahnt er doch nicht selten, daß etwas 
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besonderes vor sich gehe, mutmaßt, daß er in eine Irrenan¬ 
stalt, vielleicht auch in ein Gefängniß gebracht werden soll. 
Er flüchtet oder begeht Selbstmord, wenn man in der 
Zwilchenzeit ihn nicht sorgfältig bewacht. Aber abgesehen 
davon pflegt die intermediäre Zeit zwifchen dem Befchlusse, 
den Kranken in eine Anstalt zu bringen, den dieser kennt 
oder ahnt, besonders qualvoll für den Kranken zu sein, der 
das Ungewisse sich in Ichrecklicher Weise ausmalt. 

Ist alles für die Ueberführung vorbereitet, und hat man 
dem Kranken noch nicht gesagt, daß er in eine Anstalt 
kommen soll, so tbeile man es ihm jetzt offen mit und halte 
die nöthigen Kräfte bereit, um seinen etwaigen physifchen 
Widerstand zu überwinden. Mit seltenen Ausnahmen fügt 
sich der Kranke, zuweilen allerdings erst, wenn er die 
Uebermacht gesehen hat. Fügt er sich nicht, so ist es für 
den Kranken besser, daß Gewalt angewendet wird, als da¬ 
von abzustehen und ihn in dauernder Erregung vor neuem 
Ueberfall zu lassen. Ausnahmsweise kann unter Berück¬ 
sichtigung äußerer Verhältnisse, der Nothwendigkeit, durch 
Schreien des Kranken einen Auflauf im Hause oder auf der 
Straße zu vermeiden, List angewendet werden, bei deren 
Ausführung Beamte der Anstalt, in welche der Kranke ge¬ 
bracht werden soll, unbetheiligt bleiben müssen. Die An¬ 
wendung von Betäubungsmitteln zum Zwecke der Ueber¬ 
führung in eine Anstalt ist zu verwerfen. 

Zur Aufnahme in eine Provinzialirrenanstalt ist die Aus¬ 
füllung eines Fragebogens durch einen Arzt erforderlich; 
die verfchiedenen Anstalten haben verfehiedene Fragebogen. 
Zur Aufnahme in eine Berliner städtifche Irrenanstalt genügt 
das Attest eines Arztes, zur Aufnahme in die Irrenabtheil¬ 
ung der Königl. Charite ist das Attest zweier Aerzte er¬ 
forderlich. Für die Aufnahme in eine Privatirrenanstalt ge¬ 
nügt in dringenden Fällen, welche auch ohne erhebliche 
äußere Unruhe oder Gewaltthätigkeit des Kranken vorliegen 
können, das Zeugniß jedes approbirten Arztes. Das Zeug- 
niß des Arztes muß Veranlassung und Zweck der Ausstell¬ 
ung, Zeit und Ort der Untersuchung (die Aufnahme darf 
nur innerhalb einer Frist von zwei Wochen nach der letz¬ 
ten in dem Zeugnisse angeführten Untersuchung erfolgen), 
die dem Untersuchenden gemachten Mittheilungen einerseits 
und die eigenen Wahrnehmungen andererseits enthalten. 
Das Zeugniß muß die Krankheitszeichen genau angeben und 
begründen, weshalb der Kranke der Aufnahme in die An¬ 
stalt bedarf. Der Kranke muß innerhalb 24 Stunden nach 
der Aufnahme dem zuständigen Kreisarzt angemeldet und 
von diesem binnen drei Tagen nach der empfangenen An¬ 
meldung untersucht werden. 
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111. Chirurgie, Äugen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Zwei Beiträge, welche die Zuverlässigkeit der 
HeisswasserAlkohol-Händedesinfektlon beweisen, 

bringen Lauenstein und Ablteld. Im Lauenstein- 
fchen Falle (Münch. Med. Wochenfchr. 1902, 30) wurden 
fchnell hinter einander bei zwei Kranken Operationen nöthig: 
die Eröffnung eines akut purulenten Oedems am Schenkel, 
wobei die Hand des Operateurs die Haut wiederholt fassen 
musste, und darnach eine lleusoperation. Vor letzterer 
fand eine „sehr eingehende Desinfektion der Hand nach 
Ahlfeld“ (Bürsten mit Heißwasser und Seife, Bürsten mit 
Alkohol) statt. Der Operateur sah sich genöthigt, die Därme 
mit der Hand aus der Bauchhöhle herauszulagern und Bie 
später wieder zu reponiren. — Die Ileuskranke genas fieber¬ 
los. Lauen stein selbst und eine assistirende Person hatten 
sich bei der Phlegmonenoperation infizirt. Es entwickelten 
sich bei ersterem zwei entzündete Stellen am Finger, ans 
denen nach der Eröffnung Streptokokken in Reinkultur ge¬ 
wonnen wurden. Also: „Lauenstein infizirte sich bei 
einer Phlegmonenspaltung mit Streptokokken am linken 
Zeigefinger. Ohne dies zu wissen, operirte er die Ileus¬ 
kranke und brachte seine Hände in innigste Berührung mit 
dem Inhalt der Bauchhöhle. Trotzdem war der Verlauf 
aseptifcb. Ein glänzenderes Zeugniß kann der Ahlfeld- 
fchen Heisswasseralkoholdesinfektionsmethode nicht ausge¬ 
stellt werden. Die oberflächlichen, iu der Haut sitzenden 
Streptokokken waren unlchädlich gemacht worden, während 
die bereits tiefer eingewanderten sich später noch ent¬ 
wickelten.“ 

Ahlfeld (Monatsfchr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie 
XVI, 5) erlebte folgendes: Bei einer 40jährigen II gravida 
starb gegen Ende der Schwangerfchaft, nach vorzeitigem 
Wasserbruch ohne nachfolgende Wehen, das Kind ab und 
es entwickelte sich unter wiederholten Schüttelfrösten ein 
fchwer septifcher Zustand (41,0» Temp.; 140 Puls), weshalb 
die Perforation vorgenommen wurde; die Extraktion konnte 
aber bei starrem innerem Muttermund nicht angefchlossen 
werden und da lVa Stunden nachher ein neuer Frost mit 
kaum zählbarem Puls sich einstellte, wurde von der Zer¬ 
stückelung und Extraktion des Kindes abgesehen, weil die 
Prognose bei der bestehenden septifchen Endometritis abso¬ 
lut infaust erfchien, und einige Stunden später die Frau 
durch Sectio Caesarea Porro entbunden. Die gleichen 
Hände, welche die septifch Infizirte mehrfach untersucht, 
sich mit stinkendem Fruchtwasser etc. befchmutzt und die 
Perforation in diesem Medium ausgeführt hatten, vollführten 
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nachher den Kaiserfchnitt. Die HändedeBinfektion bestand 
ausfchließlich in der Anwendung der Heißwasser-Alkohol¬ 
methode, Wafchung mit heißem Wasser, Seife, Bürste, ca. 
15 Minuten, bürsten mit 96°/o Alkohol und Abreihen mittelst 
Flanell ca. 10 Minuten. Der Eingriff, der 50 Minuten 
dauerte, und wobei die Hände in ausgiebige Berührung 
mit dem Bauchfell kamen, verlief völlig reaktionslos. 

Aus diesen beiden Fällen ersieht man die namentlich 
für den praktischen Arzt sehr beruhigende Thatsache, daß 
die Möglichkeit existirt, eine infizirte Hand gründlich zu 
desinfiziren. 

Die Ligaturbehandlung der Hftmorrhoiden. 

Von Doc. Dr. Ehrich. E. hat bei den an der Rostocker 
Klinik mittels des Ligaturverfahrens behandelten Patienten 
mit Noduli haemorrhoidales Nachforfchuugen angestellt und 
gefunden, daß 89,5 pCt. aller Fälle dauernd geheilt blieben. 
Der Vergleich, den er mit anderen Operationsmethoden 
(Kauterisation, Exstirpation) zieht, fällt zu Gunsten der 
Ligaturmethode aus, weil sie ebenso gute Resultate liefert, 
wie die anderen Methoden, dabei aber an Einfachheit der 
Technik und Nachbehandlung alle anderen Methoden über- 
triflft. 

Die Methode besteht darin, daß die Knoten mit ge¬ 
wöhnlichen, nicht elastifchen Ligaturen fest abgebunden 
werden, nachdem eine seichte Einkerbung der Schleimhaut 
behufs Sicherung der Ligatur vorgenommen wurde. Der 
Knoten muß fest ligirt werden, damit das Abfallen nicht 
gehindert werde. Um dem Patienten nach der Abbindung 
große Schmerzen zu ersparen, ist es nothwendig, darauf zu 
achten, daß die Haut in die Ligatur nicht mitgefaßt werde. 
Eine vorherige stumpfe Dehnung des Sphinkters erleichtert 
die Operation und Nachbehandlung, ohne irgend welche 
Störung dem Patienten zuzufügen. Nach der Operation 
wird ein Gazestreifen in den After eingeführt; vom fünften 
Tage ab wird für leichten Stuhl gesorgt; die Knoten fallen, 
nachdem sie gewöhnlich dem trockenen Brande verfallen 
sind, durchfchnittlich nach 8-9 Tagen ab und die Behand¬ 
lung ist im Wesentlichen nach 10—14 Tagen vollendet. 

Weitere Vorzüge der Methode bestehen darin, daß sie 
auch in complicirten Fällen angewendet werden kann, was 
bei der Exstirpation nicht möglich ist, und fchließlich darin, 
daß auch bei Entfernung einer größeren Anzahl von Knoten 
keine Gefahr einer postoperativen Stenose des Mastdarmes, 
wie bei der Excision oder Pacquelinirung besteht, da 
zwifchen den einzelnen Ligaturen genügend gesunde Schleim- 
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haut übrig bleibt und die Narben nach dem Abfallen der 
Schorfe klein sind. — (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 35, H. 1.) 


IT. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

Die Behandlung der Nachgeburtsperlode. 

Von F. Ahlfeid-Marburg (Dtfche. Kl.) Nachweislich 
büßen noch immer eine große Anzahl Frauen infolge von 
Blutungen oder Unregelmäßigkeiten in der Nachgeburts¬ 
periode ihr Leben ein. Es ist deshalb von durchaus prak- 
tifcher Bedeutung, sich in die Vorgänge dieses an sich 
zwar rein physiologifchen, jedoch auffallend häufig Ano¬ 
malien und Störungen mit sich bringenden AkteB zu ver¬ 
tiefen. 

Früher, als die physiologifchen Vorgänge Doch wenig 
bekannt waren, mußte man sich damit begnügen, rein 
empirifch zu handeln. Man entfernte also bei Blutungen 
oder zögernder Austreibung die Nachgeburt durch Zug am 
Nabelstrang oder durch brüskes Eingehen in die frifch- 
verletzten Qefchlechtstheile, ein äußerst gefährliches Ver¬ 
fahren, zumal in der vorantiseptilchen Zeit. Crede mit 
seiner Entdeckung der manuellen Expression brachte zwar 
entfchieden eine wesentliche Verbesserung der Behandlung, 
jedoch auch wieder manche Störungen, die auf Rechnung 
zu früh ausgeführter Expression zu setzen waren. 

Erst das in letzter Zeit gethätigte eingehende Studium 
der physiologifchen Vorgänge, dessen Ergebniß von A. 
Kurz zusammengestellt wird, führte zu der Ueberzeugung, 
daß die Behandlung der dritten Geburtsperiode so lange eine 
rein physiologifche d. h. ab wartende sein soll, bis patholo- 
gifche Ereignisse zu einem Eingreifen nöthigen. Demgemäß 
empfiehlt A., die Gebärende nach Austritt, Abnabelung -und 
Wegnahme des Kindes, Reinigung der Geburtstheile bis zu 
2 Stunden ruhig liegen und fchlafen zu lassen und nur von 
Zeit zu Zeit an einer an der sanft angezogenen Nabelfchnur 
angebrachten Marke das Vorrücken der Placenta zu beob¬ 
achten, sowie durch Besichtigung der frifchen Unterlagen, 
Controle des Pulses eine etwa erfolgte innere Blutung zu 
diagnosticiren. Nach dieser Zeit, wenn die Marke am Nabel¬ 
strang 10—15 ctm vorgerückt ist und der Fundus des gut 
kontrahirten Uterus etwa in Nabelhöhe zu fühlen ist, beendet 
man durch modificirten Crede, Dämlich durch Reiben des 
Fundus und Drängen der Gebärmutterkugel gegen den 
Beckeneingang und die unteren Lendenwirbel, die Geburt. 
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Die Vorzüge dieser Methode bestehen im Fehlen der 
Nachblutungen, in der sicheren Gewähr für vollständige 
Entfernung der Placenta, vor allem aber in dem Fortfallen 
jeden Betastens und Betretens der Geburtswege und der 
dadurch verminderten Infektionsgefahr. Der keimfreie Raum 
des Uterus mit seiner großen Wundfläche wird durch die 
sich lösende und langsam bei jeder Contraktion vorrückende 
Placenta sowie durch das sich bildende sterile retroplacentare 
Hämatom verfchlossen gehalten bis es zur Dauerkontraktion 
gekommen ist und Blut- und Lymphgefäße durch kräftige 
Thromben verstopft sind. Andererseits wird der Uterus 
durch den in ihm verweilenden retroplacentaren Bluterguß, 
die noch haftenden Eihäute, endlich auch durch den die 
Scheide ballenartig ausdehnenden Mutterkuchen besser zu 
Kontraktionen angeregt. Bei dem ursprünglichen Crede’fchen 
Verfahren bedarf es fast immer länger fortgesetzter Massage, 
damit es zu einer andauernden Zusammenziehung der Ute¬ 
rusmuskulatur komme. 

Der oben belchriebene physiologifche Vorgang spielt 
sich nach A. in ca. 75°/o der Fälle ab. Die 25% Anoma¬ 
lien bestehen hauptsächlich in Verletzungsblutungen und 
uterinen Blutungen. Erfolgen letztere vor Ausfcheidung der 
Placenta, so ist zunächst die Massage desUteius, erst wenn 
diese erfolglos, die manuelle Lösung und Entfernung der 
Placenta am Platze. Bei Blutungen nach Austritt der Pla¬ 
centa ist die Uterushöhle zu revidiren, zurückgebliebene 
Reste sind manuell oder durch Ausspülung des Uterus mit¬ 
telst 50° C. warmen Wassers zu entfernen. Nur bei Cervix¬ 
rissen, denen mit Naht nicht beizukommen ist, bedarf es 
vielfach der Dührssen'fchen Tamponade, um der Blutung 
Herr zu 'werden. Selbst erhebliche Blutungen involviren 
jedoch keine dauernde Störung des mütterlichen Organismus, 
wie A. durch Wägung der producirten Milchmenge und der 
Zunahme des Kindes klinifch bewiesen hat. 

Er empfiehlt also für alle uncomplicirten Fälle ein 
durchaus abwartendes Verhalten, und nur bei abnorm großen, 
lebendbedroblichen Blutverlusten Massage, Expressio placentae 
durch Crede, endlich manuelle Entfernung, L. 

Der Abort. (Von Prof. A. He gar, Freiburg i. Br.) 
(Deutsche Klinik). H. bespricht zunächst ausführlich die 
Ursachen und die Pathogenese der Aborte. Früher be¬ 
schuldigte man Traumen, rafch eintretende Congestivzu- 
stände, Gemüthsaffekte als Ursachen des Abortes. Genauere 
Untersuchungen abortirter Eier ergaben jedoch abnorme Zu¬ 
stände und pathologische Veränderungen der Frucht, des 
Nabelstranges, der Eibüllen, der Placenta. Die Ursache und 
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Entstehung dieser Zustande ist nicht immer klar zu er¬ 
kennen. Abgesehen von der längst bekannten Noxe, welche 
Lues und Alkoholismus der Eltern auf deren Keime aus- 
üben, ist es sicher, daß auch zahlreiche andere örtliche 
und allgemeine Krankheiten, z. B. schwere Infektionen, Ver¬ 
giftungen, Erfchöpfung, Excesse, sowie locale Affektionen 
des Bexualapparates, wie Entzündungen, Lageveränderungen, 
ferner ungewöhnliche Bedingungen während der Befruchtung, 
nachtheilige Einflüsse auf das befruchtete Ei während der 
Schwangerschaft, entweder zu fehlerhaften Bildungen der 
Frucht und ihrer Hüllen oder zur vorzeitigen Unterbrechung 
der Schwangerschaft führen können. 

Die zur Ausstossung des Eies erforderliche erste Wehe 
erfolgt dann bei accidentellen Anlässen, Traumen, Gemüths- 
affekten, immerhin jedoch erst dann, wenn in Decidua oder 
Serotina fchon pathologische Prozesse eingetreten Bind. Der 
Tod der Frucht ist dabei nicht ausschlaggebend, dieselbe 
kann lebend abortirt werden. 

Der Abort bis zur 10.—11. Woche, also vor vollstän¬ 
diger Ausbildung des Mutterkuchens, beginnt mit Gefühl 
von Druck und Schwere im Kreuz und Unterleib einige 
Tage bis Wochen vorher. Weiterhin treten dann ziehende 
Schmerzen im Unterleib auf, es geht rothgefärbter Schleim 
oder Blut ab, und da dieser Vorgang sich nicht selten längere 
Zeit hinzieht, bo kann sich ein erheblicher anämischer Zu¬ 
stand ausbilden. 

Gleichzeitig mit Wehen und Blutabgang wird der Uterus 
kleiner, konsistenter, sein Hals lockert sich auf. Wenn das 
Oriflcium ext. sich nicht erweitert, wird das Ei durch die 
Uteruskontraktionen häufig nur in die erweiterte Höhle des 
Uterushalses geboren, bleibt hier stecken und geht leicht in 
Zersetzung und FäulnisB über, (irrthümlich als Cervical- 
schwangerfchaft bezeichnet). Bleiben abgestorbene GewebB- 
partikel in der Uterushöhle zurück, so bleibt die Involution 
und die Reconstruktion der Schleimhaut aus, der Uterus 
bleibt abnorm gross und weich, zuBammendrückbar, be¬ 
sonders oberhalb des Isthmus, eine Falte lässt sich jedoch 
nicht bilden wie beim fchwangeren Uterus. Die Lippen 
sind verdickt, der Muttermund klafft mit geröthetem und 
gefchwelltem Saum. Oft besteht Ektropion und Erosion. 
Blutiger Ausfluss wechselt mit Berös-blutigem, fchleimigem, 
Gewebsstückchen und schwärzliche Gerinnsel enthaltendem. 
Die Frau klagt Kreuzweh, ziehende Schmerzen im Leib, 
wird anämifch und fröstelt leicht bei vorübergehenden Tem- 
peratursteigerungen. Chronifche Endometritis, Hypertrophie 
der Muskularis und des Bindegewebes sind die Folgen eineB 

Uer praki. Arat. XLII. ff 12 
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solchen verfchleppten oder unvollkommenen Abortes. Treten 
Druckempfindlichkeit, steil ansteigende und rafch abfallende 
Temperaturen, übelriechender, jauchiger Ausfluss, kleiner, 
fchneller Puls, Trockenheit der Zunge, nervöse Erfchein- 
ungen hinzu, so ist die Diagnose eines septifchen Abortes 
sicher gestellt. 

Die Diagnose des drohenden Abortes lässt sich stellen, 
sobald Ursachen gefunden werden, welche gewöhnlich die 
Schwangerfchaft unterbrechen, wie Lues, Cholera, Typhus, 
Pneumonie, Vergiftungen; ferner Anomalien und Erkrank¬ 
ungen des Uterus wie Retroflexion, Geschwülste, Endome¬ 
tritis, Ektropion, Erosion. Oder aber Tod und Degeneration 
der Frucht lässt sich an dem sich nicht mehr vergrössern- 
den oder sogar kleiner werdenden Umfang deB Uterus er¬ 
kennen. Schliesslich sichern wässerige bis fchleimig-eitrige, 
mit Blutcoagulis vermifcbte Abgänge und deutlich auf¬ 
tretende Wehen die Diagnose. 

Schwieriger ist die Erkennung des unvollkommenen 
Abortes. Die Besichtigung der abgegangenen Massen ist in 
praxi nicht immer möglich. Von Werth ist hier die Aus¬ 
sage, dass nach einer starken Hämorrhagie und beträcht¬ 
lichen Schmerzen beide Erfcheinungen plötzlich authörten. 
Die weitere Sicherstellung der Diagnose fällt hier mit der 
Therapie zusammen. 

Die Prognose des Abortes der ersten Monate ist im all¬ 
gemeinen günstig, wenn nicht die Ursachen selbst (ver¬ 
brecherischer Eingriff, fixirte Retroflexion, schwere Infektion) 
den Vorgang gefährlich machen. Lebensgefährliche Blut¬ 
ungen hat H. nur bei Blasenmole gesehen; tödtliche Sepsis 
nur nach Eingriffen, Untersuchungen oder bei Complicationen 
mit Beckenperitonitis oder Salpingitis. 

Die Therapie der Ursachen, welche die zum Abort 
führende Degeneration des Eies bewirken, ist meist unmög¬ 
lich; die des drohenden Abortes meist machtlos. Bettruhe, 
Opiate halten den Abort nicht auf und fcbaden dem Allge¬ 
meinbefinden. Eher sind Horizontallagerung, Enthaltung von 
geistigen Getränken, von starkem Kaffee, Thee, Vermeidung 
stärkerer Muskelanstrengung, Enthaltung vom Coitus, be¬ 
sonders während des Menstruationstermins zu empfehlen. 
Ist der Abort im Gange, soll man nicht unnöthig eingreifen. 
Scheidentamponade bei Blutung ist meist zu entbehren. Im 
übrigen Asepsis und Antisepsis wie bei jeder Geburt. Ist 
Kunstbilfe indicirt und der Muttermund so weit dilatirt, daß 
ein bis zwei Finger eindringen können, so drückt man — 
nach Anhakung der vorderen Lippe, Uterusausspülung mit 
schwacher Carbol- oder Lysollösung (Bozeman Katheter) — 
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mit dem Zeigefinger das Ei von der Ansatzstelle los und 
holt etwa hängenbleibende Reste mit Polypenzange oder 
Cürette, tastet die ganze Uterashöhle, besonders die Fundal- 
winkel aus, spült den Uterus nochmals aus und fuhrt einen 
Jodoformgazestreiten ein, der nach 24 Stunden entfernt wird. 

Gestattet die Enge und Rigidität des Muttermundes nicht 
die Einführung eines Fingers, bo kann man durch die 
Dührssen’fchen Uterustamponade Wehen hervorzurufen suchen. 
Nach 24 Stunden werden Ei oder Eireste mit dem Tampon 
in die Scheide geboren sein. Unter Umständen kann die 
Tamponade wiederholt werden. 

Führt sie nicht zum Ziel (Rigidität des Mutterhalses), 
so ist die Ausräumung mit Kornzange und Cürette am Platze. 
Bei drohender Sepsis ist natürlich auf die langwierige Tam¬ 
ponade zu verzichten und direkt zu Zange und Cürette zu 
greifen. Schließlich kommt bei vorgefcbrittener Sepsis auch 
die Vagotomia ant. mit eventueller UterusexBtirpation in 
Frage. 

Die Aborte der späteren Schwangerfchaftsmonate ver¬ 
laufen durchweg in derselben Weise wie die der früheren; 
die Gefahren der hier meist stärkeren Blutungen und der 
Infektionen sind jedoch nach voller Ausbildung der Placenta 
viel grösser. Ihre Bekämpfung durch Kunsthilfe (Tamponade, 
Ausräumung deB Uterus) wird häufiger nöthig sein. L. 

Das Problem, den Keuchhusten abzukürzen 
oder zu coupiren. Von S.-R. Dr. H. Fürst (Berlin.) 
(Wiener med. Presse 1902, 47.) 

Jeder Arzt behandelt den Keuchhusten auf Grund seiner 
subjectiven Erfahrung. Jeder hat, vielleicht manchmal 
unter dem Eindrücke einer gewissen Autosuggestion, seine 
LieblingBmittel und Methoden. Jeder hat dabei Erfolge 
und Versager gehabt, bleibt aber trotzdem gern bei der ge¬ 
wohnten Behandlungsweise, weil ihm keine bessere geboten 
wird. Denn die alljährlich auftauchenden „sichern“ Mittel, 
von denen der Autor immer am meisten entzückt und des 
Lobes voll ist, halten nicht, was sie versprachen und so 
kehrt der Arzt ohne Vertrauen auf sie meist wieder zu dem 
zurück, was er nun einmal erprobt hat. 

Als man, ohne noch an Toxine zu denken, den Keuch¬ 
husten vom Standpunkte einer functioneilen Kehlkopfneu¬ 
rose auffasste, musste sich naturgemäss die Therapie be- 
fleissigen, Mittel vorzuschlagen, welche die Reizbarkeit des 
Kehlkopfes herabsetzen, die Erregbarkeit seiner Nerven 
vermindern, das Auslösen von Reflexen hemmen. Lange 
Zeit beherrfchte Chinin (intern und local) das Feld; Bpäter 
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sefaloBB Bich ihm sein jüngerer Bruder, das Euchinin, an. 
Natürlich spielten auch die Bromsalze, zumal das Brom¬ 
kalium, eine grosse Rolle, und neben ihnen die Belladonna. 
Als das Antipyrin zur Aufnahme gelangte, wurde es auch 
gegen Keuchhusten verordnet, theils rein, theils in Com- 
binationen mit Brom oder mit Mandelsäure (Tussol); neuer¬ 
dings ist auch das Heroin empfohlen worden. Sogar äusser- 
lich hat man schon damals durch Einstreichen von Chloro¬ 
form- und Hyoscyamusöl (aa.) auf Pertussis einzuwirken ge¬ 
sucht, wenn auch mit wenig Erfolg. Es ist fchwer zu sagen, 
wie man sich die Wirkung obiger Mittel vorzustellen hat. 
Da nicht anzunehmen ist, dass sie im Vorbeigleiten am 
Kehldeckel örtlich wirken, so muss man wohl voraussetzen, 
dass sie vom Darme aus das Centrum und von diesem aus 
die Kehlkopfnerven beeinflussen sollen — eine etwas ge¬ 
künstelte, gezwungene Hypothese. Besser ist es vielleicht 
zuzugestehen, daß die Empirie auch hier Führerin war. 

Eine andere therapeuthifcbe Richtung war die, welche 
die Kehlkopfnerven direct zu treffen suchte. Anfangs be¬ 
mühte man sich, dies, wie gesagt, mit Chinin zu erreichen, 
später mit Orthoform. In einzelnen Fällen erzielte man 
Linderung, in anderen nur bösartigen Hustenreiz, wieder in 
anderen blieben die Anfälle unbeeinflusst. Nicht viel, aber 
doch etwas mehr erreichte man mit gasförmigen Inhalationen 
oder mit Zerstäubung von Flüssigkeiten. Eine Zeit lang 
fchwärmte man für Bromoform und Terpinthydrat, kam aber 
von beiden wieder zurück. Lösungen von Chloroform, 
Salicyl und Cocain wurden local, in Sprayform, applicirt; 
manchmal halfen sie, manchmal auch nicht. Doch ist zu¬ 
zugestehen, dass eine locale Therapie des Keuchhustens auf 
rationeller Unterlage ruht und bisweilen symptomatisch nützt. 

Schablonenmässig rieth man auch Luftveränderung, ob¬ 
wohl diese in der rauhen Jahreszeit ganz zwecklos ist, in 
den wärmeren Monaten auch nur während des InitialstadiumB 
nützt, dagegen aber den Nachtheil der Verfchleppung des 
Keuchhustens in bis dahin gesunde Ortschaften mit sich 
bringt. 

Der Vorfchlag des Dr. Valentiner, den Keuchhusten 
durch äussere Application, durch Einreiben mit Difluor- 
diphenyl (Antitussin) — einer Salbe von 5,0 auf Adeps 
lanae anhydr. 85,0 und Ungt. Vaselini 10.0 — zu be¬ 
handeln, hatte anfangs etwas Befremdendes. Die vom Ge¬ 
nannten zuerst in die Therapie eingeführten organischen 
Fiuorpräparate waren ein vollkommenes Novum. Hatte man 
auch andere, bereits bewährte Halogene fchon lange in Ge¬ 
brauch, bo das Chlor als Chloroform, das Jod als Jodoform, 
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das Brom als Bromoform, war also die typische physiolo¬ 
gische Wirkung der Halogengruppe keineswegs unbekannt, 
so war doch die therapeutische Verwendung des Fluor noch 
eine Terra incognita. Das lag an der Schwierigkeit einer 
Herstellungsmethode, welche, ohne die Flüchtigkeit dieses 
Stoffes zu beeinträchtigen, ihn doch organisch zu binden 
verstand. 

Valentiner gelang es, Präparate herzustellen, welche 
die energische Wirkung des Fluor besitzen, ohne diesem 
ein Freiwerden durch Abspaltung und damit eine uner¬ 
wünschte Reiz Wirkung zu gestatten. Wie im Falle deB An- 
titussin die theurapeutische Wirkung auf endermatiscbem 
Wege zustande kommt, ist nicht leicht zu sagen, hängt 
aber wohl damit zusammen, daß, wie Fischer und 
Beddies nachgewiesen haben, Fluorverbindungen sehr 
leicht durch thierifche Membranen diffundiren. Die Fluor¬ 
präparate sind noch verhältnißmässig jung, und wir sind 
deshalb, um uns ihren therapeutischen Effect einigermassen 
za erklären, auf Hypothesen angewiesen, können uns aber 
vorläufig damit beruhigen, da dies bei den anderen in- und 
externen Keuchhustenmitteln nicht besser bestellt ist. Auch 
um den Vorschlag der Fluorpräparate zu prüfen, musste man 
sich auf die Erfahrung stützen, und diese hat bezüglich 
des Difluordiphenyl ein überraschend günstiges Resultat 
ergeben. 

Daß die anscheinend Schwer permeable Hornfchicht der 
Epidermis doch therapeutischen Agentien den Durchtritt ge¬ 
stattet und damit auch eine interne Wirkung ermöglicht, 
iBt z. B. von einem anderen Halogen, dem Jod, längst er¬ 
wiesen. Dasselbe wird bei äußerer Application in Form 
von Salben oder Bädern reBorbirt. Es beeinflußt nicht etwa 
bloß die peripheren Lymphbahnen und Lympbdrüsen, sondern 
auch die gesammte Constitution. Genügend bekannt ist die 
Heilwirkung von Kreuznach und Tölz. Auch der Schwefel 
wirkt, wie die Aachener Bäder zeigen, keineswegs bloß auf 
die syphilitischen Dermatosen, sondern auch constitutioneil, 
und von den eisenhaltigen Bädern Franzensbad oder Elster 
gilt dasselbe. Eine Zeit lang war die Speckeinreibung des 
Halses bei Diphtherie Bebr beliebt, und Sapo viridis-Ein- 
reibung heilte nicht nur örtliche scrophulöse Drüsen¬ 
tumoren, sondern wirkte auch im Allgemeinen antiscrophulös. 
Wie wären die Schmiercuren, die Erfolge einiger Vasogen- 
präparate und zumal der geradezu frappant günstige Erfolg 
des Ungt. Credd bei allgemeiner Sepsis zu verstehen, wenn 
die endermatifche Beeinflussung sich durch theoretische Er¬ 
wägungen einfach wegdisputiren ließe? 
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Eine energifche, 8 mal täglich in der Richtung von oben 
nach unten erfolgende Einreibung der AntitussinBalbe am 
Kehlkopf und Hals, eventuell auch Brust und Scapulargegend 
(nach vorheriger gründlicher Abseifang und stark frottirendem 
Abtrocknen) erwies sich nach F. in bisher 16 Fällen von 
Keuchhusten sehr nutzbringend. 

Die Zahl der Anfälle setzte das Mittel bald auf 40 pCt, 
zum Theil sogar auf 15 pCt. herab; gleichzeitig verringerte 
es deren Intensität, so daß die Schweren Dyspnoe- und 
SuffocationserScheinungen nicht zu Stande kamen. Damit 
aber wurde auch der sonst meist 4—6 Wochen umfassende 
Verlauf wesentlich abgekürzt, in nicht mehr ganz frifchen, 
immer neuer Infection durch QeSchwister ausgesetzten 
Fällen auf 10—14 Tage, in völlig frifchen sogar auf wenige 
Tage, so daß sich an einen kurzen Krampfhusten alsbald 
ein lockerer Katarrh Schloß. In diesem Unterdrücken der 
BpaBtifch-convulsivifchen Paroxysmen möchte F. einen Haupt¬ 
vorzug erblicken; denn dadurch unterblieben in Beinen 
Fällen auch die sonst häufigen consecutiven Erscheinungen 
von Encephalitis, Broncho-Pneumonie etc., denen die zarten 
Kinder oft erliegen. 

Wichtig iBt die Anwendung während des Initialstadiums’ 
denn nur in solchen Fällen gelingt es, die Pertussis zu 
coupiren. 

Erwähnenswerth ist, daß das Difluordiphenyl weder 
giftig, noch in seiner Anwendung unangenehm oder von 
störenden Nebenwirkungen begleitet ist. Die leichte An¬ 
wendbarkeit beim Kinde ist um so bestechender, als jeder 
erfahrene Praktiker weiß, daß andere Manipulationen, z. B. 
Inhalationen, Zerstäubungen von Pulvern u. s. w. bei Kin¬ 
dern oft großem Widerstand und erklärlicher Ungefchick- 
lichkeit begegnen. Die Einverleibung per os aber beeinflußt, 
ganz abgesehen von ihrer recht problematischen Wirkung, 
die Functionen des Magens, zumal den Appetit oft sehr 
störend. 

Eine Panacee ist selbstverständlich auch diese Methode 
nicht. Die Aufgabe ist noch nicht gelöst, aber wenn man 
auf eine Reihe günstiger Fälle zurückblicken kann, doch 
der Lösung näher gebracht. Sie verdient vorurtheilsloBe 
Nachprüfung. 

Einige Cautelen seien noch erwähnt. Katarrhe er¬ 
schweren die Heilung, worauf man bei dem sonst unschäd¬ 
lichen Genuß freier Luft achten muß. Isolirung, Desinfection 
der Sputa, kräftige Ernährung sind auch für diese Methode 
selbstverständliche Bedingungen. Wesentlich unterstützt wird 
die externe Antitusssinbehandlung durch innere Darreichung 
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altbewährter, den Keuchhusten lindernder Hausmittel, zumal 
das Extr. Thymi, Castaneae vulg., Dorserae rotundifol. und 
dergleichen. Hingegen ist die örtliche Behandlung mit anti¬ 
bakteriellen Lösungen zur Zeit ausgeschlossen, da deren 
Inhalation bei genügender Concentraction der Mittel die 
Schleimhaut schwer Ichädigen würde. Das Einpinseln der¬ 
selben würde aber sofort fchwere Anfälle auslösen. Nach 
alledem ist die gefchilderte Behandlung die schonendste und, 
wenn sie beim ersten Auftreten verdächtigen Hustens während 
einer Epidemie in Thätigkeit tritt, als eine der erfolgreicheren 
zu bezeichnen. 

Für vorgeschrittene, complicirte Fälle ist ,das Problem 
noch ungelöst und wird es wohl bleiben, bis uns die Bakte¬ 
riologie den Schlüssel bietet. 


Verschiedenes. 

Um das Einfuhren dsr Magensanda zn arlalahtarn verfährt Dr. 
Montagnon — Saint Etienne — folgendennassen: Er lässt den 
Patienten einige Schluck Wasser in den Mund nehmen; dann führt er 
die Sonde zwischen den geschlossenen Lippen in die Mundhöhle uud 
rasch durch deren flüssigen Inhalt in den Rachen; wenn nun der 
Patient in diesem Moment eine Schluckbewegung macht, so dringt die 
Sondenspitze mit dem Wasser spielend in den Oesophagus und kann 
durch sanften, ununterbrochenen Druck leicht in den Magen befördert 
werden. (Sem* M6d. 1902, Nr. 43.) 


Als Garrigans des Vielen unerträglichen Geschmacks des 01. 
Ricini empfiehlt ein russischer Arzt, Obrastzow, Jodtinktur und 
Menthol (gleichzeitig als Darmantiseptika wirksam), und zwar für 
Erwachsene: 

Ol. Ricini 30,0; Mentholi 0,5; jodi guttas X. 

Für Kinder über 2 Jahre: 

01. Ricini 10,0; Mentholi 0,01; jodi gutt. I. 

Die Mischung wird vor dem Gebrauch durch Einstellen in warmes 
Wasser lauwarm und dadurch dünnflüssiger gemacht. 

(Sem. Möd. 38/1902.) 


Dia ahirurgisaha Varwandung dar HaarnadaL (American Medicine 
5. IV. 02 und Lancet 26. VII. 02.) ln Nothfällen kann eine Haarnadel 
eine sehr vielseitige Verwendung finden. Nöthigenfalls wird dieselbe 
ihres Ueberzugs zuvor durch Erhitzen entledigt und je nach Bedarf in 
verschiedene Formen umgebogen. Folgende Liste stammt theils von 
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Rugh, theil8 von Rberson-Tarnow her. In ihrer ursprünglichen 
Form dient die Haarnadel 1. zum Befestigen von Verbänden ; 2. zur 
Entfernung von Konkrementen oder von Fremdkörpern aus einer Fistel 
oder einem normalen Ostium; allenfalls wird dabei das Bogenende über 
die Fläche zu einem Winkel von 10—150 gebogen; 3. als eine stampfe 
Currette; 4. als Aesthesiometer; je nachdem man die Spitzen enger 
oder weiter stellt, erkennt man den Grad der Sensibilität des betreffen¬ 
den Körpertheils; 5. als weiblicher Katheter; zu diesem Zwecke fuhrt 
man das stumpfe Ende in die Urethra ein, nachdem man die Spitzen 
zur Verhütung eines etwaigen Hineinschlüpfens umgebogen hat; 6. um 
ein Blutgefäß zu umfassen und (in Achterform) zu komprimiren; 7. 
als Pincette. 

ln gestreckte Form gebracht dient die Haarnadel 1. als Sonde; 

2. um bei Frakturen odor Resektionen Knochen zusammenzuhalteo ; 

3. um den Fruchtsack intra partum zu eröffnen; 4. zum Kauterisiren 
in kleinem Maaßstabe ; 5. bei der Hasenschartenoperation; 6. als Häkchen 
zum Entfernen von Fremdkörpern aus engen Gängen; 7. als stumpfer 
resp. scharfer Haken. 

Umgebogen jo nach Bedürfniß dient drittens die Haarnadel 1. als 
Nasenspeculum; 2. als Doppelhaken für Wanden, für Augenlider, Nase, 
Lippen, Labien; 3. als Aneurysmanadel; 4. an Stelle einet Tracheal¬ 
kanüle; zu diesem Zweck werden zwei Nadeln in Form von stumpfen 
Haken zurechtgebogen und dann mittelst Bändchen in situ befestigt: 
allenfalls kommt man mit einer einzelnen Nadel aus; 5. als Drainrohr 
indem die spitzen Enden umgebogen werden, während das stumpfe 
Stück in die Wundhöhle eingeführt wird. 


Berichtigung. 

Nr. 11 Seite 214 Zeile 12 muß es anstatt bösartigen — 
bisherigen beißen. Die Red. 

Der prakt. Arzt. — 43. Jahrgang — wird auch 
im nächsten Jahre in bisheriger Weise erscheinen. 

Monatlich 1 1 /a bis 2 Bogen. Preis 3 Mk. 

Der Thierarzt, herausgegeben von Prof. Dr. 
Anacker in Bingerbrück, wird, im nächsten Jahr seinen 
42. Jahrgang beginnend, ebenfalls fortgesetzt. 

Monatlich l 1 /* bis 2 Bogen. Preis 3 Mk. 

Wetzlar, im Dezember 1902. 

Schnitzler’sche Buchhandlung. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm üerr 9 prakt Arzt in Wetzlar. 
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Der gegenwärtige Standpunkt der functioneUen 
Nierendiagnostik. 

Referirendo Besprechung mit einigen casuistifchen Boiträgen von 
Dr. K. Keydel, Dresden. 

Die functionelle Nierendiagnostik umfaßt eine Reihe von 
Untersuchungsmethoden, die uns über das Maaß der Ar¬ 
beitsleistung beider Nieren und jeder Einzelnen getrennt, 
Auffchluß geben sollen, unbekümmert um die anatomifche 
resp. pathologifche Belchaffenheit dieser Organe. Es soll 
die Frage entschieden werden: Ist die Funktionsthäiigkeit 
der Nieren im gegebenen Falle für den Organismus eine 
genügende oder ungenügende, besteht eine Suffizienz oder 
Insuffizienz beider oder nur einer der beiden Nieren. Die 
Beantwortung wird von ausschlaggebender Bedeutung, wenn es 
sich um die Entfernung einer Niere handelt: Ist das übrig 
bleibende Organ im Stande, den Ausfall zu decken. 

Die Herausnahme einer Niere wird bis zu einem ge¬ 
wissen Grade durch eine etwaige Erkrankung der zweiten 
nicht contraindicirt, wofern nur die Leistungsfähigkeit dieser 
zweiten für die Dauer eine genügende ist, ein Standpunkt, 
den insbesondere König vertritt. 1 ) Ja, die abnehmende Ar¬ 
beitsleistung z. ß. die ersten Anfänge von amyloider Ent¬ 
artung können geradezu eine Beschleunigung des chirurgi- 


Dentfohe med. Wechenfchr. 1000, 7 .- 
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fchen Eingriffes wünfchenswerth machen. In diese Katego¬ 
rie von Fällen' gehört eine Publikation von Guyon. 1 ) 

Es handelt sich um eine rechtsseitige hämorrhagifche Nephritis. 
Durch Reflexwirkung — Guyons reno-ronaler Reflex — ist eine Insuf¬ 
fizienz der linken Niere ein getreten, so daß urämifche Symptome aus¬ 
gelöst werden. Die Nephrotomie brachte diese zum fchwinden Als 
die Fistel sich fchloß, traten wiederum bedrohliche Zuständo auf, die 
endgültig erst durch rechtsseitige Nephrotomio beseitigt werden. 

Auf der andern Seite sind genugsam Fälle bekannt, wo 
der Rest des gesunden Parenchyms der als krank exstirpir- 
ten Niere die gesammte Nierenaibeit ermöglicht hatte, weil 
eine zweite Niere nicht vorhanden oder, wenn vorhanden, 
diese völlig funktionsfähig war. 

Bei einer Frau wird im rechten Hypochondriura ein großer von 
der Niere ausgehender Tumor diagnostizirt. Die linke Niere ist nicht 
palpabel. Die Cystoscopio ergiebt, daß aus dem rechten Ureter sich zäher 
Eiter ergiebt, linke Ureteröffnung erfcheint ohne gröbere Veränderung. 
Da der Urin sonst klar und beinahe ohne Eiweiß ist, die Tagesraenge 
li 2 —2 Liter mit einem spez. Gewicht vop 1012 ist, wird angenommen, 
daß die linke Niere tadellos functionirt. Die Operation ergiebt Stein in 
der rechten Niere mit Ausguß in das Nierenbecken und in die Nieren¬ 
kelche. Exitus: Die linke Niere war in einen häutigen Sack ver¬ 
wandelt. ) 

Bei dem von Cherier veröffentlichten Falle zeigt ein 50jähr. Zim¬ 
mermann eine große Vorwölbung in der rechten Flanke. Die Urin¬ 
menge stark eiweißhaltig, 20 gr Harnstoff pro Liter. Trotzdem die 
Phloridzinprobo, negativ ausfällt, wird dio Operation gemacht. Rapides 
sinken die Harnstoffmenge Exitus Dio linke Niere ergiebt anfeheinend 
normales Gowebe bei der ODduction und doch fchied sie nach der Opera¬ 
tion nur Wasser, aber keine Harnbestandtheile aus. Die Phloridzinprobe 
hatte richtig die Insuffizienz beider Nieren angezeigt. Der Ureteren- 
katheterismus war nicht gemacht worden. 

Die Funktionsfähigkeit beider Nieren wird sich nur 
dann feststellen lassen, wenn es gelingt, das Secret jeder 
Einzelnen getrennt aufzufangen. Diese Möglichkeit bildet 
der Ureterenkatheteri8mus und ein Instrument, genannt der 
Harnsegregator von G. Luys. 3 ) Selbstverständlich feheiden 
solche Fälle wo der Chirurg. Eingriff einer dringenden vi¬ 
talen Indikation genügen muß, z. B. bei doppelseitiger 
Anurie, überhaupt aus. 

Es giebt zwei Wege sich über die Funktionstbätigkeit 
der Nieren zu orientiren. Einmal, da die Nieren die Auf¬ 
gabe haben, den Organismus von den Abbauproducten des 
Stoffwechsels zu befreien, aus der quantitativen und quali¬ 
tativen Beicbaffenheit der im Urin gelösten Substanzen eine 
genügende Arbeit zu diagnostteiren resp. aus der ver¬ 
minderten Ausfcheidung oder abnormen Zusammensetzung 
der Zerfallsproducte die ungenügende Durchgängigkeit der 

J ) Annales des raaladies gainito urintires par Guyon 1900 No. IV 

? ) Berliner klin. Wochen fchrift 1900 No. 44. 

8 ) Bulletin de la soeiöte anat. 1900. 

4 ) Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 
1902, H. 10. 
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Nieren anzunehmen, — der andere Weg, aus der Elimina¬ 
tion von dem Organismus eingefiihrten, ihm fremden Stof¬ 
fen, die Leistungsfähigkeit der Nieren zu berechnen. 

Auf ersterer Methode fußt der Vorfchlag Koranyi’s. 2 ) Es 
ist die Kryoscopie (xovog Prost) oder Gefrierpunktsbestim¬ 
mung. Denkt man sich Blut und Harn als zwei Lösungen, 
so findet durch die Nieren ein fortwährender Austaulch der 
in diesen beiden Flüssigkeiten gelösten Substanzen statt, 
ein Austaufch, der sich nach den Gesetzen der Osmose re¬ 
gelt. Die Anziehungskraft beider Lösungen auf einander 
bezeichnet man als den osmotifchen Druck. Dieser ist ab¬ 
hängig von der Menge der gelösten Moleküle. Je größer 
die Menge, desto höher der osmotifche Druck. In Wirklichkeit 
dürfte der osmotifche Druck größer sein, als es nach der mo- 
lekulären Concentration zu erwarten wäre. Es rührt dies 
davon her, daß die electrifche Leitungsfähigkeit der Mole¬ 
küle mit in Betracht kommt, daß eine Anzahl der Moleküle 
in electrifch geladene Theilstücke zerfallen — in positive 
Jonen und negative Jonen —, und diese den osmotifchen 
Druck erhöben. Bei dem Austaufch durch die Nieren spielt 
eventuell die electrolytifche Dissociationsfähigkeit eine große 
Rolle. Erst durch weitere Untersuchungen wird man in 
der so interessanten Frage Ergebnisse erhoffen können die 
der Praxis zu gute kommen. Bis jetzt haben dieselben nur 
ein mehr theoretifches Interesse. 

Nach dem Rault’fchen Geselz ist der Gefrierpunkt einer 
Lösung proportional der Menge der gelösten Moleküle, mit¬ 
hin dem osmotifchen Druck. Je größer die Menge der ge¬ 
lösten Moleküle, also je stärker die Concentration der Lö¬ 
sung, umso tiefer der Gefrierpunkt. Das Blut hat nun als 
Ernährungsflüssigkeit der Gewebe eine gleichbleibende Con¬ 
centration, in folge dessen einen unveränderlichen Gefrier¬ 
punkt, nämlich — 0,56° C. bis höchstens — 0,58° C. Daraus 
läßt sich ohne Weiteres fchließen, daß der Gefrierpunkt des 
Harns, da ja der Urin mit dem Blute in einem durch Os¬ 
mose bedingten physikalifchen Verhältniß steht, innerhalb 
gewisser Grenzen fchwanken muß. 

Ist auf der einen Seite — beim Blute — die Concen¬ 
tration constant, so muß auf der andern Seite, jenseits der 
thierifchen Membran — beim Harn —, die Concentration 
variabel sein. 

Da nun weiterhin die Nieren durch ihre active Thätig- 
keit den Organismus von Anhäufung fester fchädlicher Stoffe 
und vor Wasserretention zu bewahren haben, so beugen Bie 
zu gleicher Zeit einem erhöhten osmotifchen Druck des 


*) Centralblatt für die Krankheiten der Ham- und Sexualorgano 
1900, 8. 604. 
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Blutes vor und erhalten somit die constante Concentration 
des Blutes aufrecht. 

Es muH also, — immer vorausgesetzt, daß die Nieren 
vollständig gesund sind — die Menge der gelösten Mole¬ 
küle im Harn größer sein, als im Blut, wodurch der Ge¬ 
frierpunkt des Harns tiefer wird als der Blutgefrierpunkt, 
er differirt zwifchen — 0,9° C und — 2,3° C. 

Funktionsfähig nennen wir demnach eine Niere, welche 
folgenden drei Forderungen genügt: 

1. Sie muß eine Accomodationsfähigkeit haben gegen¬ 
über dem Wasserhaushalt des Organismus. 

2. Sie muß für feste Stoffe durchgängig sein und 

3. sie muß im Stande sein, die nützlichen und nothwen- 
digen Stoffe zu erhalten, die Ichädlichen und überflüssigen 
von diesem absondern und durch den Harn nach außen zu 
entleeren. 

Werden die Nieren insuffizient, d. b., sind sie nicht mehr 
im Stande, den osmotifchen Druck des Blutes herabzusetzen, 
so wird die Menge der im Blute gelösten Moleküle zuneh¬ 
men, dagegen im Harn abnehmen. Mit andern Worten: 
Der Gefrierpunkt des Blutes verliert seine Constanz, er wird 
tiefer als — 0,56° C., während der des Harns eine gewisse 
Constanz gewinnt uDd sich dem Blutgefrierpunkt nähern 
wird. Dies kann soweit gehen, daß der Unterfchied beider 
ganz verfchwindet, ja sogar das umgekehrte Verbältniß statt¬ 
finden kann. Natürlich kann das nur gefchehen, wenn beide 
Nieren insuffizient sind. Ist nur eine in ihrer Funktions¬ 
fähigkeit gestört, so kann nicht nur anatomifcb, sondern 
auch funktionell die andere das Minus durch ein vermehrtes 
Plus ersetzen. Der Blutgefrierpunkt behält dann seice con¬ 
stante Größe — 0,56° C. Die Gefrierpunkte der beiden ge¬ 
trennt aufgefangenen Harne dagegen werden Unterfchiede 
in ihren Werthen zeigen und zwar der Harn der funktions¬ 
unfähigen Niere einen Gefrierpunkt, welcher — 0,9° C. nicht 
erreicht, der Harn der funktionsfähigen Niere einen Gefrier¬ 
punkt, der innerhalb der erwähnten Grenzen — 0,9° C. bis 
— 2,3 C. liegt. 

Trotzdem die Gefrierpunktsbestimmung des Blutes für 
den praktifchen Arzt als zuumständlich wohl kaum in Frage 
kommt, so möchte ich doch der möglichst übersichtlichen 
Wiedergabe der bisher erfchienenen Publikationen willen, 
die mehr oder weniger in den verfchiedensten Zeitfchriften 
zerstreut sind, mehrere Punkte erwähnen, die bei der Ge¬ 
frierpunktsbestimmung des Blutes berücksichtigt werden 
müssen, um fehlerhafte Diagnosen zu vermeiden. 

Bei Ansammlung von Kohlensäure im Organismus er¬ 
höht sich die Concentration des Blutes. Wird, wie es die 
Begel ist, durch Aderlaß das nothwendige Blutquantum ge- 
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nommen — es genügen 10—20 gr. —, so muß dieses Ve¬ 
nenblut vorher ausgiebig in der Luft gefchiittelt werden, 
oder man leitet einen Sauerstoffstrom hindurch (cyanotifche 
Zunahme des Gefrierpunkts). Von dieser cyanotifchen Zu¬ 
nahme unterfcbeidet Bich die Erhöhung infolge Niereninsuf¬ 
fizienz dadurch, daß bei letzterer der Sauerstoffstrom un¬ 
wirksam bleibt. Ferner wird der Blutgefrierpunkt durch 
Acetonämie niedriger. Das ist insofern wichtig, alB man bei 
Bestimmung des Blutgefrierpunktes Nierenkranker auf die 
Kost achten muß. 1 ) Bei Gesunden ist der Blutgefrierpunkt 
unabhängig von der Kost, anders bei Nierenkranken. In 
erster Linie ist bei Niereninsuffizienz der Blutgefrierpunkt 
davon abhängig, wieviel Kohlehydrate dem Organismus zur 
Verfügung stehen, je weniger, desto bedeutender ist die 
Gefrierpunktserniedrigung. Da nun Mangel an Kohlehydra¬ 
ten die Bildung des Acetons aus Eiweiß befördert, so liegt 
der Gedanke nahe, daß die Zunahme des Blutgefrierpunktes 
bei Niereninsuffizienz und Kohlehydrat hunger durch Ace¬ 
tonämie bedingt ist. Man muß also bei Untersuchung Nie¬ 
renkranker auf ihren Blutgefrierpunkt eine kohlehydratreiche 
Kcst berücksichtigen. 

In gewissen Fällen wird der Blutgefrierpunkt von — 
0,56° C. nicht immer eine Suffizienz der Nieren anzeigen. 
Tritt nämlich eine Funktionsstörung der Nieren in Bezug 
auf die regulatorifche Wirksamkeit des Wasserhaushaltes des 
Organismus gleichzeitig mit einer verminderten Durchgän¬ 
gigkeit für feste Stoffe auf, wie sie in Höhlen Wassersucht 
klinifch zum Ausdruck kommt, so kann durch die Zurück¬ 
haltung des Wassers im Organismus, trotz der absoluten 
Zunahme der festen Stoffe im Blute, eine Erhöhung der 
Concentration ausbleiben, eben weil die Moleküle in mehr 
Wasser gelöst sind. Dahingegen werden Ichwere Anämieen 
und Kachexieen die Menge der gelösten Moleküle sowohl in 
Blut wie in Ham herabsetzen, indem der Organismus sich 
auf einen geringeren Eiweißbedarf einstellt, wie analog bei 
Herz- und Lungenkrankheiten der Organismus sich einem 
geringeren Sauerstoffbedarf adaptirt. Harn und Blut werden 
infolge dessen geringere Gefrierpunkte geben. Tritt Nieren¬ 
insuffizienz dazu, wodurch der Blutgefrierpunkt in die Höhe 
getrieben wird, so kann dadurch ein anfcheinend normaler 
Gefrierpunkt vorgetäufcht werden. 

Unangenehmer noch als diese erwähnten Fehlerquellen 
ist die Thatsache, daß bei gestörten CirculationsverhältnisBen 
des Abdomens infolge Tumoren- und Nierengefchwülsten, 
sowie bei heftigen Nierenfehmerzen z. B. bei Steinkolik, der 
Blutgefrierpunkt — 0,60° C. und mehr betragen kann, trotz- 


*) Berliner klin. Wochenfchrift 1899, H. 5. 
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dem die compensatorifche Tbätigkeit der andern Niere für 
den Organismus genügend ist. Gin lehrreicher Fall ist in 
dieser Beziehung von Wieprecht veröffentlicht. 2 ) Der Gefrier¬ 
punkt des Blutes betrug vor der Operation — 0,60°, nach 
der Operation — 0,58. In solchen Fällen wird der Gefrier¬ 
punkt des Harns einen Controllwerth bilden. Freilich erlei¬ 
det dadurch die Forderung Kümmell’s, eine Operation bei 
einem Blutgefrierpunkt von — 0,60° und mehr zu vermei¬ 
den, eine Ginfchränkung. Bei Eintritt einer Nierenkolik 
muß die Untersuchung verfchoben werden, um diese Fehler¬ 
quelle auszufchalten. 

Die Gefrierpunkte der getrennt aufgefangenen Nieren¬ 
seerete sind, wenn die Quanten gleichzeitig aufgefan¬ 
gen werden, gleich groß und fchwanken von —0,9° und 

— 2,3° C. Eine Gefrierpunktserniedrigung von weniger als 

— 0,9° C. bedeutet eine Insuffizienz der betreffenden Niere. 
Auch hier müssen bei der Untersuchung verlchiedene Fac- 
toren berücksichtigt werden. Schwere Anämieen und Ka- 
chexieen hatte ich bereits erwähnt. Reichliche Wasserauf¬ 
nahme setzt auch bei Gesunden die molekuläre Concentra- 
tion des Harns herab, so daß in solchen Fällen der Gefrier¬ 
punkt nur — 0,1° CI betragen kann. Man wird also den 
zu untersuchenden Patienten nicht kurz vorher viel trinken 
lassen dürfen und fchließiich darf der Harn nicht ammonia- 
kalifch sein, da durch Umwandlung des Harnstoffes in flüch¬ 
tiges kohlenaaures Ammoniak eine Menge Moleküle verloren 
gehen. Aus der Größe des Gefrierpunktes des Harnes einen 
Schluß ziehen zu wollen, welche Form von Nierenkrankheit 
vorliegt, ist unmöglich, wohl aber kann man aus der Ver¬ 
änderlichkeit des Gefrierpunktes nach reichlicher WaBserauf- 
nahme bei Nierenkranken die jeweilige Entzündungsform 
annähernd feststellen. Doch würde dies auseinander zu 
setzen zu weit führen. 

Das Studium der Kryoscopie wird anfangs dadurch 
etwas erschwert, daß man unwillkürlich, wenn von Con- 
centration des Blutes und Harns die Rede ist, an das spez. 
Gewicht dieser Flüssigkeiten denkt. 

Der Gefrierpunkt hängt aber von der Menge der ge¬ 
lösten Moleküle ab, während das spez. Gewicht die Schwere 
derselben angiebt. Die Thatsache, daß Blut und Serum 
denselben Gefrierpunkt haben, erklärt sich daraus, daß nur 
die gelösten Substanzen Einfluß auf den Gefrierpunkt 
haben, nicht die suspendirten Partikel, wie rothe und 
weiße Blutkörperchen. 

Dagegen spielen die Eiweißkörper eine Rolle, die noch 
nicht genügend präcisirt ist. 

Die Albuminstoffe sind bekanntlich das hauptsächlichste 


z ) Centralblatt für Chirurgie. 1900, 52. 
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Constituens des Protoplasmas und damit der Gewebe and 
Gewebssäfte mit Ausnahme des Harns, der Galle und des 
Schweißes. 

Das Eiweiß bildet gewissermaßen ein großes Molekül, 
wabrfcheinlicb zusammengesetzter Natur. Dieses Molekül, 
wie aus der Physiologie bekannt, geht zum kleinen Theil 
bei Fäulniß in die Reihe der aromatifchen Substanzen über, 
zum größeren Theil durch Oxydation aber in die Reihe der 
Fettkörpt-r. Obgleich in gelöster Form, — eigentlich in 
einem Zwifcbenzustand von Quellung und wahrer Lösung —, 
erfcheint es doch als suspendirt und hat damit keinen we- 
wesentlichen Einfluß auf den Gefrierpunkt. So kann Harn 
bis zu 10°/o Eiweiß enthalten, ohne daß die Fällung dessel¬ 
ben den Gefrierpunkt verändert. 

Wird dagegen dieses große Molekül in die Produkte 
der regressiven Metamorphose zerlegt, deren Endproduct 
der Harnstoff ist, so haben diese stickstoffhaltigen Derivate 
durch die Kleinheit ihrer Moleküle einen großen Einfluß auf 
den Gefiierpunkt. Es ist dies von großem Tnteresse, als 
dadurch die Untersuchungen über Urämie in ein neues Sta¬ 
dium getreten Bind. Koranyi meint, daß das urämilche Gift 
wahrfcheinlich aus großen Eiweißmolekülen bestehe, denn 
bei Urämie könne der Blutgefrierpunkt ganz normal sein, er 
könne aber auch bis — 1,2° C. sinken. Ob es zur Urämie 
komme oder nicht, hinge von der Retention oder Entleerung 
dieser großen Moleküle ab, welche unabhängig von der Re¬ 
tention oder Entleerung jener zahlreichen kleinen Moleküle 
stattfinden könne, welche bei Niereninsuffizienz den osmoti- 
fchen Druck beeinflussen. Damit wird allerdings unzwei¬ 
deutig ausgesprochen, daß bis jetzt die Kryoscopie für die 
innere Medizin nicht den Werth hat, wie für die Chirurgie. 
Die Frage: Wird Urämie eintreten oder nicht, vermag die 
Kryoscopie gegenwärtig nicht zu entfcheiden. 

Im gegebenen Falle ist es nach Allem nicht 
angängig, die absoluten Werthe der Gefrier¬ 
punkte als Maasstab der Nierenthätigkeit anzu¬ 
sehen. Etwas anderes ist es, mit Hülfe des Ure- 
terenkatheterismus oder des Luys’schen Instru¬ 
mentes die einzelnen Gefrierpunkte jedes ge¬ 
trennt aufgefangenen Harnes zu bestimmen, 
ihre Werthe zu vergleichen und den Blutge¬ 
frierpunkt als Controllwertb zu berücksichti¬ 
gen. Der Letztere zeigt im Allgemeinen an, ob 
eine genügende oder ungenügende Arbeit bei¬ 
der Nieren geleistet wird, der Unterfchied im 
Gefrierpunkt beider Harne, welche Niere in 
ihrer Funktionsthätigkeit gestört ist. 

Zeigt der Blutgefrierpunkt eine höhere Zahl als — 0,60° 
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C., liegen beide Gefrierpunkte des Harns unter — 0,9° C., 
so ist die Exstirpation einer Niere ausgerchlossen. Zeigt 
dagegen der Blutgefrierpunkt — 0,56° C., der des einen 
Harns — 0,52, der des andern — 1,67° C. so heißt dies, 
daß die Nierenthätigkeit für den Organismus eine genügende 
ist und der Wegnahme der funktionsunfähigen Niere nichts 
von Seiten der andern Niere im Wege steht, vorausgesetzt, 
daß die noch zu besprechenden Methoden der funktionellen 
Nierendiagnostik ein conformes Resultat geben. Die Be¬ 
stimmung des Gefrierpunktes gefchieht mit Hilfe des Beck- 
mann’schen Apparates. 1 ) Ein Glasbebälter wird mit Eis und 
Salz gefüllt, ein Thermometer erlaubt die Kältemifchung zu 
regulieren. In diese Mifchung wird ein zweiter mit einem 
Kork verfchlossener Glaskolben gesteckt, der wiederum eine 
durch den Kork gehende Glasröhre enthält, welche mit ca. 
20 ccm der zu untersuchenden Flüssigkeit gefüllt ist. In 
diese Flüssigkeit taucht ein in lOOtel Grade eingetheilter 
Thermometer. Diese Doppelröhre hat den Zweck, die zu 
untersuchende Flüssigkeit durch einen Luftmantel von dem 
Kältegemifch abzufcbließen. Die Bestimmung des Gefrier¬ 
punktes gewinnt dadurch an Exactheit. Freilich dauert 
infolgedessen die ganze Untersuchung circa 1 Stunde. Da¬ 
zu kommt, dass man sowohl Kältegemifch als untersuchende 
Flüssigkeit stetig umrühren muß. Das Ablesen des Gefrier¬ 
punktes an dem so feinconstruirten Thermometer gefchieht 
am besten, nachdem man die Flüssigkeit zur Unterfrierung 
gebracht bat. Dadurch, daß der Quecksilber faden in die 
Höhe fchießt — bei Uebergang aus einem Aggregatzustand 
in einen andern wird Wärme frei — und auf den Gefrier¬ 
punkt der Flüssigkeit stehen bleibt, kann man ohne Fehler¬ 
quelle diesen bestimmen. Den Glaskolben mit Aethtr, 
Alkohol oder Schwefelsäure zu füllen, in diese Flüssigkeiten 
dann die Röhre mit der zu untersuchenden Flüssigkeit zu 
tauchen, ist nicht angängig. Zwar gewinnt man enorm an 
Zeit — die ganze Procedur dauert dann kaum V« Stunde 
—, aber das Resultat ist ungenau. Bei Untersuchungen, 
die Werth auf Wissenfchaftlicbkeit machen wollen, ist nur 
mit Luftmantel zu operiren. (Fortsetzung folgt.) 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologie. 

Experimentelle Untersuchungen über Harn- 
antiseptlca. Von Dr. Otto Sachs. (Wiener klin. Wochen- 
Ichrift, 1902, No. 17.) Die in der Therapie unter dem Namen 
„Harnantiseptica (; bekannten Medicamente finden in zwei- 

1) Firma: Paul Altmann, Berlin NW, Louisenstrasso 47. 
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facher Richtung eine ausgedehnte Anwendung. Die eine be- 
Bteht in der prophylactifchen, die andere in der therapeu- 
tifchen Verabreichung derselben. Als Prophylactica kommen 
die zur Gruppe der Harnantiseptica gehörigen Medicamente 
beim Einfuhren von Sonden in die Blase, beim Katbeteris- 
mus, bei der Cys f oskopie, beim Ureterenkatheterismus, beim 
Einlegen eines Verweilkatheters immer mehr in Gebrauch. 
Bei diesen instrumentellen Eingriffen besteht die Gefahr, 
daß auf dem Wege vom Orificum externum zur Blase oder 
biB in den Ureter oder gar in’s Nierenbecken Mikroorganis¬ 
men verfchleppt werden. Wenn die Einführung häufig ge- 
fchieht, so wird auf einer irritirten Schleimhaut die Secretion 
vermehrt und die mitgenommenen Bacterien finden hier den 
besten Nährboden. Aehnlich verhält es sich auch bei 
chirurgischen Operationen an den Harnwegen. Bei Litbo- 
tripsie, Cystotomie, Bottini’fcher Operation besteht stets 
die Gefahr der Infection, auch wenn die Operation mit pein¬ 
lichster Aseptik ausgeführt wurde. 

In terapeutifcher Beziehung finden diese Mittel ausgedehnte 
Anwendung bei den verschiedenen Formen von Cystitis, 
Pyelitis, Pyelonephritis, bei Prostatikern mit inficirtem 
Residualharn, bei Stricturkranken mit partieller Rentention, 
bei Bacteriurie. 

Aus den klinilchen Erfolgen allein ist es Schwer, ein 
sicheres Urtheil über die angewendeten Mittel zu fällen. 
Wir wissen nämlich, daß die Erkrankungen der Harnwege, 
sei es eine Cystitis, oder eine Pyelitis, oder eine Bacteriurie, 
sehr oft einen ganz unregelmäßigen Verlauf nehmen. Wir 
wissen ferner, daß eine ganze Reihe von Erkankungen der 
Harnwege, wenn es uns gelingt, die Patienten in Ruhe zu 
halten, ohne unser ärztliches Eingreifen oftmals eine über¬ 
reichende Besserung aufweisen. 

Aus demselben Grunde ist es Schwierig, klinitch aus der 
Abnahme oder dem VerSebwinden der Bacterien sichere 
Schlüsse über die angewendeten Mittel zu ziehen. 

Deswegen erscheinen experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkungen der verschiedenen Harnantiseptica nothwendig. 
Solche hat S. in der Klinik von Neisser in Breslau vorge¬ 
nommen. Sie erstrecken sich auf folgende Mittel: Urotro¬ 
pin, Acidum salicylicum, Salol, Methylenblau, Kalium chlori- 
cum, Oleum terebinthinae, Oleum santali, Baisamum copaivae, 
Acidum boricum und Folia uvae ursi. Es sollte hierbei fest- 
gestellt werden, ob der Harn bei innerer Darreichung der 
genannten Mittel entwicklungshemmende oder bacterientötende 
Eigenschaften erhält. Diese Versuche wurden theilB an dem 
inficirten Harn in Fällen von Cystitis, theilB an normalen 
bacterienfreien Harnen, denen Bacterienreinculturen (Bacillus 
typhi abdominalis, Staphy.ococcus pyogen, albus und aureus) 
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zugesetzt wurden, angestellt. Die Untersuchungen ergaben, 
daß hei innerer Darreichung von Antisepticis, die in den 
Urin übergehen, dieser entwicklungshemmende und bacterien- 
tötende Eigenschaften eihält, sei es, daß es sich um bacterien- 
haltigen Urin bei Cystitis handelt, sei es, daß einem nor¬ 
malen, bacterienfreien, aber nach Verabreichung von Anti¬ 
septicis entleerten Urin Bacterienreinculturen (Thyphus abdom. 
Staphylococcus alb. und aur.) zugesetzt wurden. Die Ein¬ 
wirkung eines derartigen Urins auf Bacterien wurde bei 
Körpertemperatur mittels der Plattenmethode untersucht. 

Die Versuche ergaben, daß die unter Urotropingebrauch 
(4,0 und mehr pro die) entleerten Harne deutliche ab¬ 
tötende Wirkung auf die in ihnen enthaltenen oder zuge¬ 
setzten Bacterien zeigten. Urotropin erwies sich als das 
am meisten wirksame Mittel. Dem Urotropin nahe stand 
Acid ealicylicum, das in den erforderlichen großen Dosen 
öfters unangenehme Nebenwirkungen veranlaßt. 

Oleum santali ostindici, Methylenblau, Salol, Baisamum 
copaivae, Acidum camphoricum und bisweilen auch 01. tere- 
binthinae zeigten in großen Dosen deutliche entwicklungs¬ 
hemmende Wirkungen, Kalium chloricum, Acidum boricum, 
Folia uvae ursi keine erkennbare Wirkung. 

Eine Verstärkung des Urotropins bildet das Helmitol. 
Dasselbe ist die Hexamethylentetraminverbindung der be¬ 
reits in der Litteratur befchriebenen und nach einem neuen 
Verfahren von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer u. 
Co. technifch dargestellten Anhydromethylencitronensäure 
und unterstützt diese durch ihre Fähigkeit, im Organismus 
die Metbylengruppe in Form freien Aldehyds abzuspalten 
und dem Harn eine ausgesprochen saure Reaktion zu er- 
theilen, die bekannte Wirkung des Hexamethylenamins. Und 
zwar in solchem Maße, daß es mit Helmitol bei den auf 
breiter Basis angestellten und sich über einen großen Zeit¬ 
raum erstreckenden klinifchen Versuchen vielfach gelungen 
ist, nicht nur Cystitis non gonorrhoica, Urethritis posterior, 
Phosphaturie, sondern selbst solche Fälle schwerer Blasen- 
erkraokungen, wie Pyelitis, alte bakteriurische Abscesse usw. 
Schnell zur Heilung zu bringen, welche einer Urotropin¬ 
therapie völlig getrotzt hatten. 

Das Helmitol bildet farblose, wohlausgebildete Krystalle 
welche sich bei 163« zersetzen. Es ist in Wasser von 
saurer Reaktion und angenehm säuerlichem Oefchmack zu 
ca. 7 pCt. löslich, fast unlöslich dagegen in Alkohol, un¬ 
löslich in Aetber. Durch verdünnte Säuren wird es nur 
langsam gespalten, leicht dagegen durch Alkalien, durch 
welche die Bildung von freiem Formaldehyd erfolgt. Sehr 
intensiv tritt diese Foimaldehydabspaltung beim Durchgang 
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durch den Körper auf, und zwar läßt sich der freie Formal¬ 
dehyd nach den Versuchen von Berendes sehr bald im 
Harn nach weisen. */* Stunden nach der Eingabe von Hel- 
mitol ergab sowohl die Probe mit Phloroglucin wie mit 
Phenylhydrazin, mit Bromwasser und mit dem Schiff ’ fchen 
Reagens ein deutlich positives Resultat, welches 2 Stunden 
nach der Einnahme in noch verstärktem Maße erhalten 
wurde. Es ist hierbei zu bemerken, daß das Schifffche 
Reagens (fuchsinlchwefliche Säure) Behr bald nach dem 
Uriniren zugesetzt werden muss, da fchon 1 /t Stunde nach 
demselben anscheinend eine Bindung des Formaldehyds (ver¬ 
mutlich an Harnstoff, stattgefunden hat, so dass die Reaktion 
nicht mehr eintritt. Auch die Jorissen’sche Probe mit 
Phloroglucin und Kalilauge wird zweckmässig möglichst 
frühzeitig angestellt und ist absolut zuverlässig; mit beiden 
Reagentien tritt bekanntlich eine deutliche Rothfärbung ein. 
Durch die Anwesenheit freien Formaldehyds und die durch 
das Helmitol ertbeilte saure Reaktion erhält der Harn sehr 
energische gärungswidrige Eigenschaften, und zwar über¬ 
trifft die desinfizirende Wirkung des Helmitols fast um das 
Sechsfache diejenige der in ihm enthaltenen Hexamethylente¬ 
traminmenge. 

Die in nächster Zeit zur Veröffentlichung gelangenden 
Berichte über die ausgedehnte klinische Prüfung des Hel¬ 
mitols werden die Ueberlegenheit dieses Produktes über das 
bisher bei infektiösen Erkrankungen der Blase souveräne 
Hexamethylentetramin einwandfrei darthun, insbesondere, 
daß es vor diesem den Vorzug einer prompt schmerzstillen¬ 
den Wirkung besitzt und auch den entzündlichen Prozess 
bei akuter Gonorrhoe günstig beeinflusst. 

Extractum Glaucii fluid., ein neues Mittel gegen 
Diabetes. Extractum Giaucii fluid, aus Glaucium luteum 
hat sich nunmehr Beit 8 Jahren als Diabeticum eingeführt. 
Es sei hier darauf hingewiesen, daß seit einiger Zeit von 
verschiedenen Seiten Glaucium-Extracte angeboten werden, 
die in ihrer Wirkung nicht mit dem speziellen Präparat 
übereinstimmen, welches durch Gehe & Co. zuerst in den 
Handel gebracht und nach Marpmann-Leipzig hergestellt 
war. Durch die Untersuchungen des Letzteren über den 
Alkaloidgehalt der verschiedenen Glaucium-Arten, je nach 
Jahreszeit oder 8tandort, hatte sich ergeben, daß die wirk¬ 
samen Stoffe der Pflanzen ganz bedeutend variiren, oder 
daß es nur bei sorgfältiger Berücksichtigung der Rohstoffe 
möglich ist, ein wirklich wirksames Extrakt herzustellen. 
Wie Dr. med. Heit in den Med. Neugk. berichtet, ist nun 
dem Marpmann’fchen Glaucium-Extrakt eine sehr beachtens¬ 
werte Wirkung bei diabetiichen Erkrankungen eigen, welche 
sich darin äußert, daß bei langsamer Herabsetzung des 
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Zuckers im Harn in erster Linie eine bedeutende Besserung 
des Allgemeinbefindens auftritt. Die ikterifchen Erschein¬ 
ungen nehmen ab, die Polyurie wird vermindert und die 
Verdauung wird geregelt. Seit den dreijährigen Versuchs- 
' zeiten haben sich nunmehr wirkliche Erfolge erzielen lassen, 
indem die meisten Patienten unter dem günstigen Einflüsse 
des Medikamentes ihre KörperkonstitutioD gebessert und den 
Folgen eines allgemeinen diabetifchen Zerfalles entgangen 
Bind. Es ist allerdings hervorzuheben, daß die Patienten, 
welche die günstigen Erfolge aufweisen, täglich eine kleine 
Dosis des Extraktes gebrauchten. Solange die Zuckerreak¬ 
tion im Harne noch positiv ausfällt, giebt Dr. Heit den 
Patienten täglich dreimal einen Theelöffel voll mit einem 
Weinglase voll Wasser, wenn die Zuckerreaktion dagegen 
negativ geworden ist, dann nur noch einen Theelöffel voll 
vor dem Mittagessen. 

(Apothoker-Zeitg ) 


ll. Hedicin. 

Ueber Seborrhoe. Von G. Riehl, Leipzig. (Dtfch. 
Kl.) Nach kurzer Besprechung der physiologifchen Erfchei- 
nungen unterfcheidet R. klinisch zwei Formen von krank¬ 
haft gesteigerter Produktion von Hauttalg, die Seb. oleosa 
sive adiposa und die Seb. sicca, erstere durch vermehrte 
Absonderung flüssigen Fettes, letztere durch ein % aus 
Schüppchen, zu 8 k aus Fett bestellendes Sekret charakteri- 
sirt. Beide Formen sind ihrem Wesen nach gleichwerthig 
und variiren nur in der klinifchen Erfcheinungsform. 

Universal, über größere Körperflächen verbreitet, kommt 
die Seb. höchst selten vor. Eine durch mehrere Wochen 
nach der Geburt andauernde stärkere universale Fettabson¬ 
derung (Seb. neonat.) kommt ebenso wie protahirte Des¬ 
quamation manchmal zur Beobachtung, fchwindet jedoch 
spontan wieder. 

Häufiger ist die Seb. in beiden Formen auf befchränkte 
Hautpartien localisirt, mit Vorliebe auf die Gesichtsbaut, 
Stil ne, Nase und angrenzende Wangenpartieen, in der Form 
der Seb. oleosa (Fluxus sebaceus). Die Drüsenmündungen 
klaffen, so daß die Haut wie mit Nadeln zerstochen aus¬ 
siebt; auf seitlichen Druck steigen Fetttröpfchen oder weiß¬ 
liche .Würmchen“ hervor. Seb. Bicca tritt im Gesicht sel¬ 
tener auf, meist noch an behaarten Stellen. Sie bildet dann 
dicke, fchmutzig aussehende, fettige Auflagerungen. Am 
Lidrand ist die Seb. sicca vielfach noch mit Ekzem (E. se- 
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borrh.) combinirt, welches hier entzündliche Erfcheinungen, 
Röthang, Schuppen- und Krustenbildung, sowie Ausfall der 
Cilien erzeugt. 

Am behaarten Kopf kommt die Seb. sicca, unter 
dem Namen Gucis bekannt, bei Säuglingen und Kindern vor 
und bildet hier dünne fettige Schuppengrinden oder bis einen 
cm dicke bräunlich bis grünlich schmutzige Sebumauflager- 
ungen, die sich mit den Haaren verfilzen. Unter diesen 
Auflagerungen findet man die Haut blass, nicht excoriirt, 
mit fettigem Ueberzug bedeckt. Bei älteren Individuen tritt 
diese Form auf als Begleiterfcheinung von Anämie und 
anderen erfchöpfenden Krankheiten, dauert durch viele Jahre 
und führt, wenn sie nicht zeitig behandelt wird, allmählich 
zu Lichtung und Schwund des Haarwuchses. Denn da die 
im späteren Alter neu erzeugten Haare immer kürzer und 
weniger widerstandsfähig werden, als die sog. bleibenden 
Haare, je mehr Bich die ProduktionBfähigkeit der alternden 
Papille erfchöpft, so kommt es vorzeitig zu dem Zustand 
der senilen Kahlheit. 

41s subjektive Befchwerden bei der Seb. capilliti werden 
zuweilen Jucken und Hyperästhesie der Kopfhaut (rheuma- 
tifche Kopffchmerzen) besonders bei plötzlichem Temperatur¬ 
wechsel geklagt. 

Die Seb. des Rumpfes localisirt sich hauptsächlich 
an der Haut über dem Sternum und an den oberen Partien 
des Rückens, als oleosa oder sicca und zwar häufig com- 
plicirt mit Comedonen und Acne. 

Die Seb. der Tyson’fchen Drüsen des Präputialsackes 
macht sich durch reichliche Produktion von Smegma im 
sulc. coronar. bemerkbar and erzeugt bei Phimose häufig 
eine sehr schmerzhafte Balanitis seborrhoica, die Seb. der 
weiblich n Genitalien eine Vulvitis seborrhoica. 

Differenzialdiagnostifch kommen fchuppende 
Ekzeme in Betracht, bei welchen indess stets Reste von 
Entzündung nachweisbar sind. An behaarten Stellen kann 
Seb. sicca auch mit Psoriasis, Herpes tonsurans, Ichthyosis, 
Favus verwechselt werden. Psoriasis kennzeichnet die Troc¬ 
kenheit der Schuppe und der rothe Saum der umfchriebe- 
nen Plaques; in den andern Fällen sichert der mikrosko- 
pifche Pilzbefund die Diagnose Herpes, Favus. 

Die Aetiologie der Seb. ist noch in vieler Hinsicht 
ungeklärt. Nach Hebra stellt sie eine Steigerung und Mo- 
dification der Drüsenthätigkeit dar, eine der Hyperidrosis 
analoge Funktionsanomalie, welche im Gefolge von erfchö¬ 
pfenden, die Ernährung der Haut beeinträchtigenden Allge¬ 
meinkrankheiten, Verdauungs- und Menstruationsstörungen 
auftrete. Unna u. A. erblicken in den in den seborrhoifehen 
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Auflagerungen vorkommenden Bakterien die Erreger der 
Krankheit (Microbacill. seb.), die durch sebotakfcifche Wir¬ 
kung ihrer Toxine die Hypersekretion, Hypertrophie der 
Drüsen und fchließüch den Haarausfall zustande bringen. 
Nach R. repäsentirt die Seb. oleosa eine rein functioneiie 
Störung; die 8eb. sicca eine Modification der Sekretions¬ 
anomalie. 

Therapeut ifch erweisen sich gegen Seb. Schwefel, 
Resorcin, Adstringentien, Alkohol und Seifen am wirksam¬ 
sten, außerdem Reinigungs- und Entfettungsmittel. Gegen 
die Seb. oliosa empfiehlt R. Abends Wafcbuogen mit Ichwe- 
felhaltigen Seifen, welche in intensiven Fällen 1 bis mehrere 
Stunden auf der Gesichtshaut belassen werden können. Zur 
Entfettung dienen */* — l°/oige Resorcin- oder 8alicylsäurelö- 
sungen in Alkohol. Spir. Lavand., Spir. frumenti oder auch 
Benzin. Auch Resorcinpasten 5—10°/'o können über Nacht 
angewendet werden und bewirken eine intensive Schälung 
der Epidermis (Rep. Tale, venet., Resorcini ana 10,0 Lanol., 
Vasel. ana 20,0). Bei jeder Schälkur ist die Anwendung 
des Wassers zu vermeiden. Auch Puder Amyl. mit Tale, 
venet, ana oder Dermatol (10%) mehrmals täglich aufgetragen, 
leisten in leichten Fällen von Seb. ol. des Gesichtes gute 
Dienste. 

Schwieriger ist die Behandlung der Seb. capillitii; es 
bedarf bei dieser hartnäckigen Erkrankung großer Ausdauer 
seitens des Arztes und des Patienten. Größere Schuppen¬ 
lager weiden zunächst mit Oel macerirt, dann wird die 
Kopfhaut mit gewöhnlicher Seife oder Spir. sapon. oder 3 
bis 5% Sodalösung gründlich gereinigt, abgespült und ge¬ 
trocknet. Bei mäßigen Graden wird dann die Kopfhaut 
täglich mit V*—l% Salicyl- oder Resorciulösung befeuchtet, 
bei intensiveren mit dem feuchten Bodensatz eines Spirituo¬ 
sen Schwefelpräparates (Flor. sulf. 15,0 Glyc. gutt. V, 
Spir. vini rect. (70°/o) 100,0 Spir. lavand. 10,0) bestrichen 
und der nach Verdampfung des Alkohols rückständige 
Schwefelbelag solange auf der Haut belassen, bis er sich 
spontan abstößt. Auch Tannin 10% dem Scimefelalkohol 
zugesetzt, leistet gute Dienste. 

Der Gneis der Säuglinge wird mit Oelcompressen oder 
Kalkliniment macerirt und dann mit Resorcinlösung 

entfernt. Zur Behandlung der Seborrhoe des Stammes eig¬ 
nen Bich die intensiveren Schwefelseifenpräparate oder Sol. 
Vlemingkx. Die Seb. der Genitalien heilt meist schon durch 
Einpudern mit Tale, venet., Caolin ev. gemilcht mit 1% 
Salicyl, Resorcin oder Alaun. Auch adstringirende Mittel 
in alkoholifcher Lösung z. B. Tanninspiritus erweisen sich 
hier als vorteilhaft. 
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111. Chirurgie, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Zur Anwendung des Aethers als allgemeines 
Betäubungsmittel; Aetliertropfnarlcose. Von Dr. 

Ho (mann. Um zu entfeheiden, ob der Aetber als allge¬ 
meines Betäubungsmittel sich auch eignet, wenn man es 
tropfenweise dem zu Narkotisirenden verabreicht, hat H. 
viele Experimente angestellt und ist zur Ueberzeugung ge¬ 
langt, daß der Aether dem Chloroform prinzipiell als Nar¬ 
kotikum vorzuziehen ist, weil es keine, oder nur sehr ge¬ 
ringfügige Schädigungen der inneren Organe hervorruft, 
während Chloroform selbst bei vorsichtigster Dosirung argen 
Schaden anrichten kann. Bei den Versuchen an kleinen 
Thieren ergab sich, daß der Aether in geringer Gabe fehnel- 
ler, als in größerer, narkotisirend wirkt und in letzterer Dar¬ 
reichung zunächst sogar eine stark exzitirende Wirkung ent¬ 
faltet. Die tropfenweise Verabreichung des Aethers zu nar- 
kotifchen Zwecken kann daher nur als rationell bezeichnet 
werden. Die Aethererstickungsmetbode ist, nach Ansicht 
H., als irrationell, weil nicht frei von ungünstigen Neben¬ 
wirkungen, aufgegeben. 

Nun gelang es aber bei tropfenweiser Darreichung des 
Aethers beim erwachsenen Menfcben, nur ausnahmsweise 
eine für Operationszwecke genügende Narkose zu erzielen; 
sehr günstig gestaltete sich aber stets das Resultat, wenn 
man dem Patienten eine entsprechende Dosis Morphin, etwa 
eine Stunde vor Beginn der Narkose, subcutan injizirte. Die 
zu injizirende Menge fch wankt zwifcben 0,01—0,03 und ist 
6tet8 der Körperkonstitution entsprechend zu wählen. Vor 
Beginn der Narkose soll der Patient beruhigt und die 
Atbmung geregelt werden; zur Unterstützung der Regelung 
empfahl H. das Rückwärtszählen, etwa von 200 abwärts, 
weil die Patienten beim gewöhnlichen Zählen sich häufig 
überstürzen und nicht gleichmäßig athmen. Mit dem Auf¬ 
tropfen des Aethers soll man noch etwa eine Minute lang 
nach Beginn des Zählens warten und dann ganz langsam 
tropfend beginnen, und allmählich die Tropfenzahl steigern. 
Mit einer ununterbrochenen, allmählich etwas fchneller 
werdenden Tropfenfolge wird man durchfchnittlich in 10 bis 
15 Minuten eine vollständige Narkose ohne jedes Exzitations¬ 
stadium erreichen und die Narkose in gleicher Weise auch 
unterhalten können. Der durchfchnittlicbe Verbrauch von 
Aether wird unter 2 g pro Minute bleiben. 

Das Instrumentarium, das zu dieser Art Narkose nöthig 
ist, ist sehr einfach; es besteht aus einer gewöhnlichen, mit 
auswechselbarer Gaze überzogenen Maske und einer ein¬ 
fachen Tropfflafche für 50—100 g Aether. Dauert es aus- 
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nahm b weise lange bis zum Stadium der völligen Toleranz, 
dann darf die Aetherzufuhr nicht erheblich gesteigert wer¬ 
den, dann genügt es, wenige Tropfen Chloroform, das man 
auch bereit hält, aufzutropfen, um die gewünfchte Betäubung 
zu erzielen; die Fortsetzung der Narkose gefchieht tropfen¬ 
weise mit Aether, 

Die Technik der Methode erfordert zwar Uebung, doch 
bietet sie keine derartigen Schwierigkeiten, daß man nur 
einen Arzt mit ihr betrauen dürfte; eine geübte Schwester 
kann bei der relativen Einfachheit und Ungefährlichkeit der 
Narkose dieselbe wohl ausführen. 

Die sogenannten Aethersymptome (Cyanose, Rasseln 
etc.) dürfen bei der Narkose nicht auftreten; ein einzelner 
Hustenstoß, eintretende Unruhe u. dgl. beweisen ausnahms¬ 
los, daß zu viel Aether gegeben wurde. Das Entfernen der 
Maske für kurze Zeit wird die Störung bald beseitigen. Bei 
der geringen Menge des in der Zeiteinheit aufgetropften und 
verdampften Aethers wird die Abkühlung der eingeathmeten 
atmosphärifchen Luft keine große sein und daher die Kälte 
auf die Respirationsorgane keinen so fcbädlichen Einfluß 
ausüben, wie bei der gewöhnlichen Methode, bei der große 
Mengen von Aether verdampfen und die Luft und den 
Kranken so weit abküblen, daß sich der Wasserdampf der 
Exspirationsluft als feiner Schnee auf der Maske nieder- 
fcblägt. Bei dieser Methode der Aetherverabreichung bleiben 
daher die sonst bei Aethernarkosen beobachteten Schädigungen 
des Respirationsapparates fast ganz aus. — (Deutfche Zeit- 
fchrift f. Chir, Bd. 65, H. 5 u. 6.) 

Bas Operiren lm Aetherrausch. Von Professor 
Küttner. K. hat an mehreren hundert Fällen der Klinik 
von Prof. Bruns das Sudeck’fche Verfahren der Operation 
im ersten Aelherraufch nachgeprüft und gefunden, daß das¬ 
selbe sich für kurz dauernde Eingriffe, welche unter Lokal¬ 
anästhesie sich fchwer ausführen lassen, ganz besonders 
eignet. Speziell für den praktifchen Arzt sei dieses 
Narkotisirungsverfahren von der größten Bedeutung, weil 
es vollständig gefahrlos ist und ihm ermöglicht, den 
Patienten, ohne ihn einer Gefahr auszusetzen, selbst zu 
narkotisiren und dann zu operiren. Die Technik ist die 
möglichst einfachste: 

Nachdem der Patient ermahnt wurde, seine ganze Auf¬ 
merksamkeit der Narkose zu widmen, läßt man ihn tief 
athmen, nicht zählen. In eine der gebräuchlichsten Aether- 
masken werden 20 bis 30 cm 3 Aether gegossen und die 
Maske dem Gesichte des Patienten allmählich genähert; 
wenn der Patient sich an den Geruch des Aethers gewöhnt 
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bat, wird die Maske fest aufgedrückt und nach 10 bis 15 
Atbemzügen tritt ein Zustand ein, der einem Alkoholrausch 
sehr ähnlich ist. Dieses Stadium eignet sich zur Vornahme 
der Operation, bei welcher die Patienten am häufigsten 
ruhig, wie hypnolisirt daliegen. Manchmal geben die Pa¬ 
tienten auch Schmerzensäußerungen von sich, ohne aber Ver¬ 
suche zu machen, den operirten Körpertbeil wegzuziehen. 
Nach dem Erwachen aus der Narkose geben die Patienten 
an, gar keinen Schmerz empfunden zu haben; das Erwachen 
gefcbieht nach Entfernung der Maske in kürzester Zeit und 
die Patienten haben bald auch ihr Orientirungsvermögen 
wieder erlangt. Da die Narkose nur kurze Zeit dauert, muß 
früher zur Operation alles bereit sein. Die psychiiche Be¬ 
einflussung des Patienten durch den Narkotiseur ist sehr 
wichtig. Für Kinder genügen zur Narkose meist 10 cm* 
Aether. 

Für länger dauernde Operationen (20 — 30 Minuten 
Dauer) verwendet K. eine Kombination von Aether und 
Morpbinrauscb. Das Morphin wird eine halbe Stunde vor 
der Operation in der Menge von 1—2 cg (je nach Alter 
und Körperbefchaffenheit) injizirt und verlängert das anal- 
getifche Stadium. Wenn die Anfangsdosis von 30 cm 8 nicht 
genügen sollte, so kann man von Zeit zu Zeit kleinere Do- 
Ben von 10 cm 8 nachgeben. — (Beitrag z. klin. Chir., Bd. 
35, H. 3.) 

Wie sollen wir narcotlslren? Von Prof. Oscar 
Witzei (Bonn). (Münch, med. Wochenfchr., 1902, No. 48.) 
W. ist der Ansicht, daß es nie gelingen wird, eine vor Zu¬ 
fällen und Todesfällen sichere Narcose zu finden, bei wel¬ 
cher nur Chloroform als Betäubungsmittel angewendet wird. 
Das Chloroform ist eben ein unberechenbares Herzgift. Es 
ist vergebliche Mühe, dem Chloroform andere Stoffe beizu¬ 
mengen, um seine Gefährlichkeit aufzuheben oder doch ab- 
zufcbwächen. W. ist daher bestrebt gewesen, den Aether, 
der für das Herz ungefährlich, ja sogar anregend ist, mög¬ 
lichst ausfcbließlich für die Narcose zu verwenden und die 
Aethernarcose so auszubilden, daß die ihr bisher anhaften¬ 
den Unbequemlichkeiten und fcbädlicben Nebenwirkungen 
vermieden werden. Er theilt in der vorliegenden Arbeit 
die Ergebnisse seiner dahin zielenden Bemühungen mit. 
Es ist ihm gelungen, eine Aethertropfmethode auszubilden, 
bei welcher mit verhältnißraäßig geringen Mengen Aethers 
eine gute Narcose erzielt wird, und zwar wird dies dadurch 
ermöglicht, daß der zu narcotisirende Patient 8 4—1 Stunde 

Uif fiiti. im. zui. iib|. 1 
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vor Einleitung der Narkose eine Morphiuminjection bekommt. 
Die wichtigste Frage bei der Aethernarcose ißt aber, die 
Nebenwirkungen des Aethers auf die Luftwege zu vermei¬ 
den. Die Aetherpneumonien sind zweifellos durch Aspira¬ 
tion inficirter Flüssigkeiten bedingt, die vom Munde aus in 
die Luftwege fließen. Außerdem wird häufig ein Katarrh 
der groben Luftwege durch den Aether hervorgerufen. Diese 
Schädigung der Luftwege durch den Aether wird nun nach 
W. durch folgende Maßnahmen vermieden: 

1. Desinfection des Mundes und der Luftwege vor der 
Narcose. 

2. Lagerung des Kranken während der Betäubung mit 
tiefliegendem Kopfe, stark hintenübergebeugtem Nacken. 
Die forcirte Reclination des Kopfes weist dem in den Luft¬ 
wegen sich etwa bildenden Secret den Weg zum Munde 
hinaus und läßt ein Einfließen von oben her nicht zu. 

3. Ventilation der Luftwege durch systematifche Athem- 
bewegung nach der Operation. 

In Fällen, wo der Aether nicht genügend fchnell die 
Narcose herbeiführt, giebt er. Dach genügender Anreg¬ 
ung der Hmlbätigktit vci sichtig 15—30 Tropfen 
Chloroform; dies genügt, um rafch einen reactionslosen 
8chlaf herbeizuführen. Dann wird Aether, immer langsa¬ 
mer, weiter getropft, und nur, wenn vorübergehend eine 
absolute Ruhe gesichert werden muß, können unter Um¬ 
ständen zwifchendurch einige Tropfen Chloroform gegeben 
werden. Der Qesammtverbrauch an Aether beträgt bei sol¬ 
chem Vorgehen bei kurzen Operationen 50—70 g, bei Ope¬ 
rationen von der Dauer einer Stunde und darüber genügen 
100 g auch bei kräftigen Männern. Den meisten Erwach¬ 
senen giebt W. zur Regelung der Herzthätigkeit noch von 
Tinct. Digital., Tinct. Strophant. ana täglich 4 mal 15 Tro¬ 
pfen einige Tage hindurch vor der Operation. Bei der Nar¬ 
kose ist alles bereit gestellt, um einen etwaigen Collaps zu 
bekämpfen (Kochsalzlösung zur Infusion, 01. camphorat., 
eine Mifchung von 2 Tneilen Cognac mit 1 Theil Wasser 
zur subcutanen Injection). Bei der Operation selbst hält 
ein Assistent den Kopf des Pat. mit beiden Händen in der 
gewünschten Reclination ad maximum, während ein zweiter 
Assistent mit der einen Hand dauernd den Puls controllirt, 
während er mit der anderen Hand das Narkoticum auftropft. 
— Nach der Operation soll der Kranke, wenn möglich, aus- 
fchlafen, bei offenem Fenster, um reichliche Zufuhr von 
Luft zu sichern. Die Zufuhr frifcher Luft zusammen mit 
häufigen Mundspülungen mildert die Neigung zu Erbrechen. 
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Außerdem müssen die Operirten, wenn es angängig, mög¬ 
lichst früh aufstehen und werden in allen Fällen von dem 
Pflegepersonal zu regelmäßiger, systematischer, tiefer Ath- 
mung angehalten. — Werden alle diese Maßnahmen be¬ 
folgt, so kommt es zu keiner Schädigung der Atbmungsor- 
gane nach der Aethernarkose. — Zum Schluß theilt W. 
noch einige Erfahrungen mit der Scopolamin-Morphinnarkose 
nach Schneiderlin - Korff mit. Dieselbe besteht darin, daß 
dem zu Operirenden vor der Operation drei Injectionen von 
Morphin 0,01, Scopolamin 0,0012 in Intervallen von je zwei 
Stunden gemacht werden. In W.’s Klinik wurde die 
Narkose in drei Fällen versucht. Die Narkosen selbst ge¬ 
langten vollkommen; dagegen hat W. bei den betreffenden 
Patienten erhebliche Herzschädigungen darnach beobachtet, 
so daß er vorläufig von dieser an sich so einfachen Narkose 
abräth. 

Heber die Behandlung infectiös-eitriger Pro- 
cesse lm Peritoneum. Von Prof. Rehn-(Frankfurt). 
Obwohl manche infectiöse Processe, die sich im Peritoneum 
abspielen, auch ohne Eingriff oftmals zur Heilung kommen, 
dürfen wir bei der Behandlung eines speciellen Falles uns 
darauf nicht verlassen, da wir weder im klinifchen Ver¬ 
laufe, noch in der bakteriologifchen Untersuchung sichere 
Anhaltspunkte zur Beurtheilung des weiteren Verlaufes 
besitzen. Nach neueren Untersuchungen fcheint auch der 
Blutuntersuchung nicht die große Bedeutung als prognosti¬ 
schem Hilfsmittel zuzukommen, wie man urspiünglich an¬ 
nahm. In Anbetracht dieser Unsicherheit in der Beurtheil¬ 
ung des Falles tritt R. für die frühzeitige operative Be¬ 
handlung der infectiös-eitrigen Processe im Peritoneum ein 
(„Langenbeck’s Arch.“, Bd. 67, H. 4) und beweißt, daß das 
Peritoneum, zartes Operiren und genaue Drainage voraus¬ 
gesetzt, nicht so leicht zur Allgemeininfection neigt. 

Wichtig erfcheint es, große Schnitte anzulegen, um sich 
über die Lage des Eiterherdes zu orientiren und um in der 
Tiefe bequem operiren zu können. Die Rücksicht auf eine 
Bauchwandhernie darf nicht zu viel in den Vordergrund 
gestellt werden. Die Entleerung des Eiters geschieht, nach¬ 
dem die benachbarten DarmSchlingen mit Compressen ge¬ 
schützt wurden, durch Spülung mit Bteriler Kochsalzlösung. 
Die Drainage ist von größter Wichtigkeit; ein glattwandiges 
Gummirohr leitet die Secrete besser ab als Jodoformgaze, 
die noch außerdem mit der Umgebung fest verklebt; nur 
dort, wo R. ein Eiterbett oder eine jauchige Absceßhöhle 
rafch und fest von dem übrigen Baucbraum abfchließen 
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will, benützt er Jodoformgaze, die gewöhnlich um ein dickeB 
Drainrohr gewickelt wird. — 

Das Peritoneum wird bis auf die Drainagestellen ge- 
rchlossen, die Bauchhöhle mit physiologischer Kochsalzlös¬ 
ung gefüllt und der Patient behufs Entlastung des Zwerch¬ 
felles hoch gelagert. Um die Peristaltik rafch in Gang zu 
bringen, verordnet R nach der Operation kleine Kochsalz- 
klystiere und legt ein Darmrohr ein; so konnte der Abgang 
von Blähungen meist am ersten oder zweiten Tag erreicht 
werden und die Patienten batten weniger Schmerzen zu 
leiden als früher. 

Die Zahl der Fälle von intraabdominellen Eiterungen, 
die sämmtlich mit Eröffnung des Peritoneums behandelt 
wurden, betrug im letzten Jahre 55. Die Eiterungen gingen 
vom Appendix, von der Tube, den Drüsen aus. Alle Fälle 
sind geheilt bis auf einen, der bereits mit einer Phlegmone 
der Bauchdecken in Behandlung kam. Unter diesen Um¬ 
ständen tritt R. für die sofortige Operation jeder abdomi¬ 
nellen Eiterung ein, da die Erfolge der Operation bei längerer 
Dauer des Processes nicht so günstig sind. 

Schonende Nachbehandlung septischer Ope¬ 
rationen. Von Prof. Dr. H. Küttner. Aus der Tübinger 
chrirurg. Klinik (Prof. Dr. v. Bruns). (Beiträge zur klin. 
Chirurgie, 35. Bd., 2. Heft.) 

K. fasst einige Nachbehandlungsregeln für septifche 
Operationen zusammen, weil er im Ausland und Inland, in 
Friedens- wie in Kriegszeiten oft Zeuge einer wenig fchonen- 
den Nachbehandlung gewesen ist. 

Erfahrungen an eigenem Körper haben ihn gelehrt, daß 
der Bcbmerz bei der Tamponade unter Umständen sehr 
heftig sein kann und wenn K. auch nicht so weit geht wie 
Riedel: eine minimale Narcose bei jedem Verbandwechsel 
zu empfehlen, so ist er doch überzeugt, daß man durch 
eine Reihe kleinerer Maßnahmen dem Patienten viel Schmerz 
ersparen und so sich dessen Dank erwerben kann. 

Schon bei der Operation nehme man auf die Nachbe¬ 
handlung Rücksicht und lege, wo es angängig ist, anstatt 
des Tampons, Drainageröhren ein. Diese leiten ebenso gut, 
können längere Zeit liegen gelassen und leicht gewechselt 
werden. Wo sich Drains nicht anwenden lassen, kann man 
dem Patienten trotzdem manches erleichtern. Man tapeziere 
die Wunde in ihrer ganzen Länge und Tiefe mit einer 
einzigen großen Gazefcbürze aus und fülle diese so lange mit 
Tupfern oder Krüllgaze, bis die Muskelbäuche stark nach 
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der Seite auseinandergedrängt sind. Meist kommt man mit 
einem solchen Mikulicz-Tampon aus. Je länger man nach 
der Operation die Wunde unberührt lassen kann, desto besser 
für den Patienten. Ist die Phlegmone ausgiebig incidirt und 
gründlich freigelegt worden, wird in Folge dessen die Tem¬ 
peratur stetig niedriger, so kann man den ersten Verband¬ 
wechsel mitunter auf den sechsten Tag hinausfchieben. 

Hat man feucht verbunden, so braucht man nur täglich 
oder alle zwei Tage die feuchten Compressen zu wechseln, 
während die Tampons belassen werden. Nach seiner Er¬ 
fahrung ist die an der dortigen Klinik übliche Aetzung sep¬ 
tischer Wunden mit reiner Carbolsäure dem Hinauszögern 
des ersten Verbandswechsels günstig. K. redet auf Grund 
eigener Erfahrungen dem feuchten Verbände bei inficirten 
Wunden das Wort und rühmt dessen fcbmerzstillende Wirk¬ 
ung sowie dessen Fähigkeit, dickflüssiges Wundsecret vor¬ 
züglich aufzunehmen. 

Beim Verbandswechsel gelte als oberster Grundsatz, 
möglichst wenig an der Wunde zu manipuliren; am fcho- 
nendsten für den Pat. gestaltet Bich der Verbandswechsel, 
wenn man große Mikulicz-Tampons bei der Operation ange¬ 
legt hat; ist man genöthigt, noch festsitzende Tampons aus 
der Gazefchürze zu entfernen, bo ist es empfehlenswert^ 
dieselben vorher mit Wasserstoffsuperoxyd zu tränken. 

Das Wiedereinfuhren von Tampons in enge Spalten, 
was noch fchmerzhafter ist als das Entfernen derselben, 
sollte nie gefchehen, ohne daß man die Wunde mit stumpfen 
Wundhaken auseinanderhalten läßt. 

Sehr zu widerratben, auch bei späterem Verbands¬ 
wechsel, ist das häufige Abwifchen der Wundfläcben oder 
gar das Abkratzen der Granulationen mit dem fcharfen Löffel. 

Ist die acute Entzündung demarkirt, Secretion und 
Schmerzhaftigkeit geringer, so tritt der Salbenverband in 
sein Recht und erst wenn die granulirende Fläche bedeutend 
verkleinert und der Verbandswechsel nur noch seltener vor¬ 
zunehmen ist, gehe man zum trockenen Verbände über. 

Sind neue Incisionen nöthig, dann ist sehr zur allge¬ 
meinen Narcose und besonders zum Operiren im ersten 
Aetherraufch zu rathen. 


IY. Gebnrtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

Die Stellung der manuellen Umwandlung in 
der Therapie der Gesichts- und Stirnlagen. Von 

W. Thorn. (Sammlung klin. Vortr. Nr. 339.) 


Digitized by 


Google 



22 


Aus dem heutigen Stande unserer Erfahrungen ergeben 
sich folgende Prinzipien für die Verwendung der manuellen 
Umwandlung in der Therapie der Deflexionslagen: Als Vor¬ 
bedingungen sind Euphoiie von Mutter und Kind, Beweg¬ 
lichkeit der Frucht, zum mindesten des Schädels, Erweiter- 
ungsmöglichkeit des Muttermundes auf Handtellergrösse zn 
verlangen. Durch die Umwandlung soll die völlige Aus- 
fchaltung der perversen lordotifchen Haltung erreicht werden. 
Dazu eignet sich am besten die kombinirte Methode, die, 
wenn nicht gewichtige Gründe dagegen sprechen, in Narkose 
ausgeführt wird. Im Interesse des Kindes darf die Kreissende 
nach der Umwandlung vom Geburtshelfer nicht verlassen 
werden. Im allgemeinen ist in der Therapie der Gesichts¬ 
lagen ein abwartendes Verhalten geboten, solange es sich 
im Interesse von Mutter und Kind verantworten lässt •, eine 
prinzipielle prophylaktische Umwandlung der Gesichtslagen 
lässt sich nicht rechtfertigen. Dagegen verlangt die sehr 
ungünstige Prognose der Stirnlagen den prophylaktifchen 
Eingriff; die innere Wendung ist dabei nach Möglichkeit 
durch die Umwandlung zu ersetzen. Eine länger dauernde 
Verzögerung der Gesichtslagengeburt verschlechtert die Prog¬ 
nose für das Kind sehr erheblich und rechtfertigt jeden für 
die Mutter ungefährlichen Eingriff. Triit gegen Ende der 
ersten oder im Laufe der zweiten Geburtsperiode eine Ver¬ 
zögerung der Geburt ein, die bei längerer Dauer Befürcht¬ 
ungen für das kindliche Leben auf kommen lässt, so ist der 
Versuch der Umwandlung in Hinterhauptslage nach der 
kombinirten Methode in Narkose zu machen; gleichgültig 
ist dabei der Stand des Kinns. Liegt der Uterus der Frucht 
innig an, besteht eine starke Cervixstriktur oder eine erheb¬ 
liche Dehnung des unteren Uterinsegmentes, bo begnüge 
man sich, wenn die innere Wendung gefährlich oder un¬ 
möglich erscheint und eine baldige Geburt erforderlich resp. 
zu erwarten ist, zunächst mit der Rotation des Schädels und 
sorge besonders für seine Fixation; nachträglich bemühe 
man sich, auch die perverse Rumpfhaltung auszufchalten. 
Nach der Umwandlung ist der Fötus aufmerksam zu kon- 
trolliren und bei beginnender Asphyxie sofort durch innere 
Wendung und Extraktion oder den Forceps zu entwickeln. 
Auch wenn keine Asphyxie droht, empfiehlt es Bich, die 
Zange zu gebrauchen, sobald ihre Vorbedingungen erfüllt 
sind. Bei räumlichem Missverhältniss, speziell bei den engen 
Becken niederen Grades — beim platten bis herab zu einer 
G. v. 9 cm, höchstens 8,5 cm, beim allgemein verengten 
bis 9,5 cm, höchstens 9 cm, je nach der Grösse des Kindes¬ 
schädels — darf die kombinirte Methode prophylaktische 
Anwendung finden, wenn sonst alle Faktoren für eine glück- 
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liehe Geburt in Hinterhauptslage vorhanden bind. Kontra- 
indizirt ist die Umwandlung bei Vorfall der Nabelschnur 
und der Extremitäten, bei PJacenta praevia und tiefem Sitz 
der Placenta, bei starker Dehnung des unteren Uterinseg¬ 
mentes, bei engen Becken höheren Grades und bei imminenter 
Gefahr für Mutter oder Kiad. — Misslingt die Umwandlung 
bei normalem Becken und droht keine unmittelbare Gefahr, 
so iBt zunächst abzuwarten, ob der Eingriff resp. die Nar¬ 
kose nicht eine Besserung der Webenthätigkeit und damit 
den Fortgang der Geburt zur Folge hat; bleibt dieser aus, 
so ist die innere Wendung zu machen. Bei räumlichem 
Missverhältnis hat diese dem Misslingen der Umwandlung 
auf dem FuBse zu folgen. Bei fest im Becken stehendem 
Kopfe unterlasse man jeden Versuch der Umwandlung, auch 
wenn das Kinn nach hinten gerichtet ist; mit wenigen Aus¬ 
nahmen wird doch das Kinn nach vorne gedreht und der 
Forceps ermöglicht. Muss man jedoch bei nach hinten ge¬ 
richtetem Kinn plötzlich eingreifen, so versuche man vor¬ 
sichtig, das Kinn nach vorne zu bringen und das Hinter¬ 
haupt von aussen ins Becken einzudrücken. Misslingt das 
und muß entbunden werden, so kraniotomire man. — Stirn¬ 
lagen und zögernde Stirneiustellungen suche man Btets in 
Hinterhauptslagen mittels der kombinirten Methode umzu¬ 
wandeln, sobald die Bedingungen für diese Operation erfüllt 
sind und begründete Aussicht für einen günstigen Geburts¬ 
verlauf in der Hinterhauptslage besteht. Misslingt die Um¬ 
wandlung, so ist die innere Wendung zu machen. Besitzt 
die Frucht nicht mehr die für die kombinirte Umwandlung 
erforderliche Beweglichkeit, bo ist bei zögernder Geburt 
vorsichtig in tiefer Narkose zu versuchen, ob sich Hinter¬ 
haupts-, Vorderhaupts- oder Gesichtslage herstellen lässt. 

Misslingt der Versuch, so verhalte man sich exspektativ, 
solange Bich das irgend verantworten lässt und mache die 
Zange, sobald ihre Vorbedingungen erfüllt sind. Stirbt daB 
Kind vorher ab oder droht der Mutter Gefahr, so kranio¬ 
tomire man, falls der Kaiserfchnitt ausgeschlossen ist. Kon- 
traindizirt ist die Umwandlung der Stirnlagen uud zögern¬ 
den Stirneinstellungen in Hinterhauptslagen bei engen Becken 
höheren Grades entsprechend den bei Gesichtslagen ange¬ 
gebenen Grenzen, bei Vorfall der Nabelfchnur und der Ex¬ 
tremitäten. b *i tiefem Sitz und Vorliegen der Nachgeburt, 
bei gefahrdrohender Dehnung des unteren Uterinsegmentes 
und bei imminenter Gefahr für Mutter oder Kind. — Unter 
dem Schutze der Antiseptik und bei völliger Beherrschung 
der Methoden darf der geübte Geburtshelfer das Vertrauen 
haben, der Mutter durch die Umwandlung der Deflexions- 
lagen keinen Schaden zu bringen und die Prognose für das 
Kind günstiger zu gestalten. (Deutsche Praxis). s 
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Verschiedenes. 

Als Ersatz für Oleum Santali werden neuerdings die Capsulae 
Libanoli (Taeschner) empfohlen, deren jede 0,5 g Libanol enthält. Li- 
banol ist das durch Destillation gewonnene Oel aus dem Holze der in 
Algier wachsenden Atlasceder „Cedrus atlanticaMunetti.“ DieDosirung 
beträgt 4—6 Kapseln pro die; nach Trabut und Gömy (s. Bulletin des 
Sciences pharmacoloquies, 1900) hat das Oel bei 200 Fällen von Go¬ 
norrhoe erfreuliche Erfolge gezeitigt und ist frei von den Nobonwirk- 
ungen auf Magen und Nieren, die bekanntlich dem Sandelholzöl anhaften. 


Vorsioht boi Ausstoiion ärztiichor Attosto. (Zeitfchr für Medizi¬ 
nalbeamte. 1902, S. 97.) H. Ho f f mann mahnt die praktifchen Aerzio 
zur Vorsicht beim Ausstellen von Attesten, namentlich, wenn es sich 
um die Begutachtung von Geisteszuständen handelt. Ein Urtheil über 
den Geisteszustand eines Menfchen ist wohl in den seltensten Fällen 
nach einer einmaligen Untersuchung möglich Noch vorsichtiger aber 
soll man sein, wenn es sich um die Befcheinigung der geistigen Ge¬ 
sundheit handelt; niemals sollte man sagen: „der Untersuchte ist gei¬ 
stesgesund“, sondern höchstens: ich vermag an dem Untersuchten heute 
keine Spuren einer Geisteskrankheit nachzuweisen.“ Einen chronifch 
Verrückten, der von zwei öffentlichen Irrenanstalten für unheilbar gei¬ 
steskrank erklärt war, wurde von praktifchen Aerzten befcheinigt, daß 
er geistig gesund sei; es wurde daher seinem Antrag auf Aufhebung 
der Entmündigung Folge gegeben und die Vernehmung des Antragstel¬ 
lers unter Zuziehung eines gerichtlichen Sachverständigen anberaumt. 
Die Untersuchung durch den Gerichtsarzt ergab nun, daß die alten 
Wahnideen in vollster Blütho fortbestanden. 


Zu einer nationalen Subskription zur Bekämpfung der Tubercu- 

ioso ist in Paris kürzlich ein Aufruf erlassen worden, ln demselben 
wird hervorgehoben, daß Deutschland 64 Sanatorien besitzt, in denen 
23000 Kranke behandelt werden können, während Frankreich nur zwei 
solcher Sanatorien hat. Ferner wird an die Rede des Senators Gotteron 
erinnert, der gelegentlich einer Interpellation an den Kriegsminister 
die Mittheilung machte, daß in der deutschen Armee innerhalb drei 
Jahren 1300 Mann, in Frankreich aber im gleichen Zeitraum 10000 an 
Tuberculose gestorben seien. An der Spitze dos Subskriptionsaus¬ 
schusses steht Brouardel. E.n anonymer Spender hat bereits 200000 
Frs. gezeichnet. 


Redacteur*. Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitt 1 er*»cheKuchhand'««q in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Hro 2 XLIII. Jahrgang 25. Febr. 1903. 


Diese Zeitschrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen nnd kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 8 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C 180 zu richten. 


I n b a I t: 

Bin Fall von freier Wassersucht bei Nierenentzündung, geheilt 
durch Anwendung des Bauchschnitts; Orglraitthlg. von Dr. Planer in 
Dresden. Der gegenwärtige Standpunkt der functionellen Nierendiag¬ 
nostik; Orglbeitrag von Dr. Koydel in Dresden (Fortsetzung). — 
Erfahrungen mit Mesotan. Ueber die Bekämpfung des Typhus. — Ueber 
Infusionsbehandlung. Zur Frage der Gefahren der Pleurapunction. — 
Principien nnd Gefahren der Abortbehandlung. Die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft, ihre Indikationen und ihre Methodik. 
Strafverfolgung eines Arztes wegen Unterlassung einer Dammnaht und 
über die Technik der Naht. — Bin Kindersessel für kleine Rhacnitiker. 


Ein Fall von freier Wassersucht bei 
Nieren-Entzündung 

geheilt durch 

Anwendung des Banehscbnitts (Laparotomie). 

Aus der Privat-Klinik von Dr. med. Planer, Dresden. 

In Folgendem möchte ich den Herren Kollegen einen 
Fall von freier Wassersucht bei bestehender Nierenentzünd- 
nng bekannt geben, der nach Anwendung der Laparotomie 
und nachfolgender ableitender Behandlung zur vollständigen 
Genesung gelangte, und welcher nach der einen u. anderen 
Richtung hin wohl von solchem Interesse sein dürfte, daß 
er werth ist, publicirt zu werden. (Cf. a. 1. L’Encyclopedie 
Contemporaine No. 499, pag. 164, 10. Decembre 1902 — 
Paris.) 

Am 12. März 1902 wurde die 31 l /s Jahre alte Patientin, 
Frau Caroline Stumpf, Dresden, Münzgasse 3 — nachdem 
sie anderswo wegen ihrer Bauchwassersucht mehrere Male 
ohne Erfolg mittelst Bauchsticb punktirt und am 7. März 1902 
als unheilbar entlassen worden war — in meine Klinik auf¬ 
genommen. 

Befund: Sehr anämifches, fast kachektiiches Aussehen; 
Lungen gesund, Herz nicht vergrößert, reine Herztöne. 
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Leber weit über den rechten Rippenbogen herausragend, 
sehr vergrößert. Milz drei Finger breit die normale Dämpf¬ 
ungsgrenze überfchreitend, bei Druck Schmerzempfindlich. 
Nieren nach äußerem Palpations- und Perkussionsbefund 
vergrößert und druckempfindlich. Uterus etwas klein, in 
mäßiger Rretroversio-flexio. Die Menstruation ist angeblich 
5 Monate weggeblieben. Urin stark eiweißhaltig, zuckerfrei. 
Leib enorm aufgetrieben, im Zustande eines hochgradigen 
Ascites. 

Unter dem Eindrücke, daß es sich bei der Kranken um 
eine freie Wassersucht handelte, hervorgerufen durch Leber¬ 
und Nierenentzündung oder Stauung und einhergehend mit 
ziemlich intensiver Albuminurie, entschloß ich mich, den 
Ascites mittelst Baucbfchnitts abzulassen. 

Die Narkose, welche im Anfang mittelst Chloroform, im 
weiteren Verlaufe mittelst Aether ausgeführt wurde, war 
während der ganzen Dauer der Operation in keiner Weise 
unterbrochen und die Herzenergie unterlag keiner auch nur 
nennenswerten Schwächung, weil von Beginn der Narkose 
an in beide Mammas eine sterUisirte Kochsalzwasserlösung, 
die eine Spur Natr. bicarbonat enthielt, durch zwei kapillare 
Kanülen aus einem Sterilisationsgefäß permanent zugeleitet 
wurde. 

Nach Eröffnung des Bauchfells entquoll eine enorme 
Wassermenge. Die Leber, die Milz, beide Nieren fanden 
sieb, wie fchon erwähnt, sehr gefchwollen und im Zustande 
starker hyperämifcher Entzündung. Nebennieren, Uterus, 
Ovarien in normalem Zustande. Para- und Perimetrium 
sowie Peritoneum frei von entzündlichen Prozessen. 

Nachdem ich von der ca. 18 cm langen IncisionsSchnitt- 
wunde jederseits ein Band von 15 cm Breite und ca. 40 cm 
Länge des sehr ausgedehnten Bauchfells mit der Scheere 
entfernt hatte, vereinigte ich die zurückgebliebenen Enden 
des Bauchfells mit fortlaufender Catgutnaht, an welche ich 
dann noch die fortlaufende Muskel- Fascien-Nabt mit Catgut 
anfehloß, um dann die äußere Bauchwand mit 15 Seiden - 
nähten zu fchließen. 

Am 4. Tage nach der Operation und dann jeden folgen¬ 
den Tag bis zum 42. Tage erhielt die Patientin nüchtern 
Pilul. Gummi Gutti. 0,1 p. dosi in Verbindung mit einer 
leichten und den Stauungsverhältnissen Rechnung tragenden 
spezifischen fett- und eiweißarmen Diät, wodurch die Stauung 
in der Leber, der Milz und den Nieren verlchwand und 
gleichzeitig das cholaemifche Aussehen der Kranken ersicht¬ 
lich einer frifcheren Gesichtsfarbe ralcb Platz machte. Die 
Stuhlgänge waren auch nach Aussetzen der Medikation 
regelmäßig und spontan, während sie zuvor stets bintange- 
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halten und meist dreitägig und fest waren. Die Urinsekre¬ 
tion, die vor der Operation sehr gering und eiweißhaltig 
war, wurde reichlich und ließ keine Spur von Eiweiß mehr 
nachweisen. 

Am 15. Tage nach der Operation konnten die äußeren 
Seidenfäden entfernt werden und 8 Tage später, also am 
21. Tage nach der Operation konnte die Patiention voll¬ 
kommen geheilt und ohne eine Spur von Ascites im Leibe 
die Klinik am 2. April 1902 verlassen. 

6 Wochen nach der Operation traten in Form von 
krampfartigen Schmerzen Menstruationsbefchwerden ein, 
denen zufolge ich eine leichte Dilatation deB Cervix uteri 
vornahm, wonach die Menses regelmäßig und fchmerzfrei 
sich immer wieder einstellten. 

Seit etwa 9 Monaten befindet sich die Patientin voll¬ 
kommen wohl und bedarf keiner weiteren ärztlichen Be¬ 
handlung mehr. 

Nach der letzten Vorstellung der Patientin, die etwa 
2 Monate von jetzt zuriickliegt, konstatirte ich weicheB, 
leicht eindrückbares Abdomen, Leber und Milz in normaler 
Dämpfungsgrenze, Bauchnaht ohne Bauchbruch straff geheilt. 
Urin eiweißfrei, Stuhlgang täglich, spontan. Allgemeinbe¬ 
finden gat. Die Patientin theilte mir mit, daß Bie eine 
Strecke nach dem Dresden benachbarten Kreischa von ca. 
13 km in 3 Stunden zu Fuß, sogar mit einer Tragbelastung 
von 30—40 Kilo, ohne irgend welche Befcbwerden zu em¬ 
pfinden, zurückgelegt habe. 

Aus dem Verlaufe des vorliegenden Falles möchte man* 
zu der Annahme gelangen, daß durch die Laparotomie eine 
derartige Entlastung der gestauten Baucborgane erzielt 
wurde, daß eine abführende, d. i. ableitende Behandlung 
bezüglich der bestehenden Nierenentzündung und Leber- 
stauung von dauerndem Erfolge quoad restitutionem war, 
und wäre es von Interesse zu erfahren, ob ähnliche Fälle 
anderwärts zu gleicher Beobachtung gelangt sind. 

Jedenfalls aber dürfte die Anwendung des Bauchfchnitts 
an Stelle der Punktion bei Ascites vorzuziehen sein, wie es 
dieser Fall bestätigt. 
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Der gegenwärtige Standpunkt der fonetlonellen 
merendiagnostik. 

Referirende Besprechung mit einigen casnistifchen Beiträgen von 
Dr. K. Key de 1, Dresden. 

(Fortsetzung.) 

AIb weitere Methode der funktionellen Nierendiagnostik 
gilt die Bestimmung des Harnstoffes. Man muß sich aller¬ 
dings dabei erinneren, daß bei Gesunden wie bei Nieren¬ 
kranken Schwankungen in der Ausscheidung Vorkommen, 
so daß die gefundenen Mengen nur dann Anspruch auf Be¬ 
achtung machen können, wenn die Untersuchungen tagelang 
mit Beobachtung der Diät fortgesetzt werden. 

Bei Gesunden Schwankt die Menge des aus geschiedenen 
Harnstoffes innerhalb 24 Stunden zwischen 20 u. 36 gr., 
während eine dauernde Herabsetzung unter 16 gr. für 
Niereninsuffizienz spricht. Dagegen gebührt auch einer, nur 
einmalig ausgeführten Untersuchung, WertbScbätzung, wenn 
ein quantitativer Unterschied in den getrennt, gleichzeitig 
aufgefangenen Secreten, constatirt wird, insbesondere, wenn 
der Ausfall anderer Untersuchungsmethoden sich mit dem 
Ergebniß deckt. Die Bestimmung des Harnstoffes erfordert 
nach den Angaben von Esbach*) nicht viel Zeit, nur einige 
Minuten. Die Anweisungen, die dem Esbacb’fchen Instru¬ 
mente beigegeben sind, sind so klar, daß bei einiger Auf¬ 
merksamkeit die Resultate ganz vorzüglich sind. Bei einer 
Demonstration vor Aerzten gab das Instrument 19,8 gr. 
Harnstoff pr. L. einer 2°/o Harnstofflösung an, also nur ein 
Fehler von 0,2 gr. pr. Liter. 

Der andere Weg, den ich Eingangs erwähnte: aus der 
Elimination von dem Organismus eingeführten, ihm fremden 
Stoffen das Maaß der Arbeitsleistung der Nieren zu erforfcben, 
besteht in der Einverleibung von Methylenblau und Phloridzin, 
in allerletzter Zeit ist noch Casein binzugekommen. Die 
Untersuchungen über die Elimination der letztgenannten Sub¬ 
stanz sind noch in ihren Anfängen. Hingegen haben die 
Methylenblau- und Phloridzinprobe eine große Verbreitung 
gefunden, erstere besonders in Frankreich. Ueber die 
Methylenblauprobe kann ich kurz hinweggehen. Um Unter¬ 
suchungen mit diesem Farbstoffe anzustellen, bedarf es sehr 
viel Zeit und tines sehr eingehenden Studiums, um die ge¬ 
fundenen Ergebnisse nicht falfch zu deuten. Abgesehen, 
daß die Elimination bei Nephritis interstitialis und parencby- 
matosa, sowie bei compensatorifcher Hypertrophie einer 
Niere verfchieden ist, Bowobl was Eintritt, Größe und Dauer 


*) Firma: Paris Brewer fröres, Bonlev. 8t. Qermain 76. 
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der Aasfcheidung anbelangt, bo ist die Bestimmung des 
Methylenblaus im Harn dadurch erfchwert, — es wird biB 
zu 68% wieder ausgefchieden — 1) daß es in drei ver- 
fchiedenen Formen im Harn wieder erfcheinen kann: als der 
ursprüngliche im Urin mit grünlicher Nuance erscheinende 
Farbstoff und zwei Chromogenen. Das Methylenblau erfährt 
nämlich im Organismus eine Reduction, so daß erst durch 
Oxydation der ursprüngliche Farbstoff im Harn wieder er¬ 
scheint, einmal durch einfaches Aufkocben des Urins und 
dann durch Aufkochen und Zusatz von Essigsäure und 

2) daß die Mengen deB ausgefchiedenen Methylenblaus 
nur durch vergleichende Methylenblaulösungen bestimmt 
werden können. 

Am meisten Eingang in die Praxis hat die Phloridzin¬ 
probe gefunden, insbesondere sind es Casper und Richter,*) 
die darauf hingewieBen haben, diesen Stoff für die funktio¬ 
neile Nierendiagnostik zu verwertben. 

Die Phloridzinprobe beruht nicht darauf, daß das 
Phloridzin in irgend einer Form wieder ausgefchieden wird, 
sondern daß diese Substanz einen activen Reiz auf das 
Nierenparenchym ausübt. Durch vielfache Untersuchungen 
bat Bich ergeben, daß die Nieren nach einer subcutanen In¬ 
jektion von Phloridzin angeregt werden, dem Blute Zucker 
zu entziehen. Es besteht also während des Phloridzin¬ 
diabetes Hypoglycämie. Das Nierenparenchym reagirt auf 
die Phloridzininjection mit Ausfcheidung von zuckerhaltigen 
Urin. Die zu injizirende Menge beträgt nach Casper’s 
Angabe 0,005 gr.: Rep. 0,25 Phi. 50 gr. aq. dest. mit Zusatz 
von 0,2 Natr. carb., der besseren Haltbarkeit wegen. Davon 
injicirt man eine Pravaz'fche Spritze. Im Centralblatt für 
die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane**) bat zwar 
Oskar Pie licke einen Fall von Nierenreizung nach 
Phloridzininjection beschrieben, es scheint dies jedoch bis 
jetzt die einzige Publikation zu sein. Wie ich übrigens bei 
Durchsicht der Correctur nachtragen kann, wird die An¬ 
nahme einer Nierenreizung durch Phloridzin von E. 
Warschauer energifch zurückgewiesen.***) In den vielen 
hundert Fällen, bei denen Phloridzin angewandt wurde, hat 
es sieb bis jetzt immer als unfchädlich erwiesen. Der 
Phloridzindiabetes ist im Allgemeinen in drei Stunden abge¬ 
laufen. Die Zuckerreaction tritt 7*—7* Stunde post inj. ein, 

*) Funktionelle Nierendiagnostik mit besonderer Berücksichtigung 
der Nierenchirurgie. Klinisch-experimentelle Untersuchungen von Dr. 
Leop. Casper u. P. Fr. Richter. 

M ) 1902 Heft 10. 

***) Einige Bemerkungen Uber Phloridzin, Monatsberichte für Mologie, 
Heft 11. 
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erreicht ungefähr am Ende der ersten Stunde ihren höchsten 
Werth, um dann langsam wieder abzuklingen. Ein ver¬ 
zögerter Eintritt ist bereits verdächtig, noch mehr, wenn die 
Menge des ausgeschiedenen Zuckers abnorm gering bleibt, 
insuffizient ist die Niere, wenn kein Zucker ausgefchieden wird. 

Die Hauptsache iBt auch bei der Phloridzinprobe, wie 
bei der Kryoscopie und Harnstoffbestimmung den Harn 
beider Nieren getrennt und, was nicht genug betont werden 
kann, gle ich zeitig aufzufangen. Werden die Nieren- 
secrete nach einander aufgefangen, so haben die Unter¬ 
suchungen keinen Werth und ihre Ergebnisse sind nicht zu 
gebrauchen. 

Man war lange Zeit im Zweifel, ob die Nieren gleich- 
massig arbeiten resp. gleich grosse Mengen in gleichen 
Zeiten ausfcheiden. Casper, Albarran u. Andere haben 
durch zahlreiche Ureterenkatheterismen endgültig festgestellt, 
daß dies der Fall ist. 

Die Methoden der funktionellen Nierendiagnostik: Be¬ 
stimmung des Harnstoffes, Kryoscopie und Phloridzinprobe, 
im Verein mit den übrigen klinischen physikalischen Me¬ 
thoden der NiereDuntersuchung geben heute eine größere 
Sicherheit in der Diagnose, insbesondere, wenn es sich da¬ 
rum handelt, eine Niere zu entfernen, als bis noch vor wenig 
Jahren. Nicht zum wenigsten iBt dies den Bemühungen 
Caspers zu verdanken, den Ureterenkatbeterismus in die 
Praxis eingeführt zu haben und damit die Möglichkeit zu 
geben, die Nierensecrete getrennt aufzufangen. Er und J. 
P. Richter, der langjährige Assistent Senators in Berlin, 
haben die werthvollsten Beiträge zur Vervollkommnung der 
funktionellen Nierendiagnostik geliefert, Beiträge, die sie 
zum größten Theil in einer sorgfältigen geistreichen Mono¬ 
graphie*) niedergelegt haben. 

Die Vortheile, die sich durch das getrennte Auffangen 
des Harns, sei es mit Hilfe des Ureterkatheterismus, sei es 
mit dem Luys’Ichen Instrument, uns bieten, sind aus dem 
Vorgehenden unfchwer zu erkennen. Ich möchte dies nur 
an einem einzigen Falle aus Caspers Monographie erläutern: 

Patientin hatte rechts einen grossen Tumor. Derselbe erwies sich 
als Myom. Jetzt Schmerzen rechts. Zuweilen eitriger, zuweilen klarer 
Urin, mitunter Harnverhaltung. Ureterenkatheterismus, Injection von 
Phloridzin beiderseits negatives Resultat. 

Harn rechts weniger u. trüb — links klar u. mehr 
rechts große Mengen von Albumen links enorme Mengen v. Albumen 

*} Funktionelle Nierendiagnostik mit besonderer Berücksichtigung 
der Nierenchirurgie. Klinifch-experimentelle Untersuchungen von Dr. 
Leop. Casper u* Paul F. Richter. 
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3 Monate später; 

Rechts: 


Links: 


38 ccm 


24 ccm 


Harngefrierp. — 0,57° C. — 0,57 0 C. 

Sacchar. 0 0 

Leichte Trübung mit klar, ohne morphol. Elemente 
Leucocythen n. Albumen. kein Albumjen. 

Operation wird abgelehnt in Folge dieses Befundes. Autopsie 
ergiebt später: Pyonephritis dextra Amyloid, renis sinistr. Eine Ope¬ 
ration, auf don klaren, weder Albumen noch morphologifche Bestand- 
theile enthaltenden Urin hin gemacht, würde sofort ad exitum geführt 
haben. 


Die Eifahrungen, die bis heute mit Hülfe der funktio¬ 
nellen Nierendiagnostik gemacht sind und in zahlreichen 
Publikationen in den verschiedensten Zeitfchriften niederge¬ 
legt sind, können nur als günstig bezeichnet werden, wenn 
auch Israel*) strenge Kritik an den erwähnten Methoden 
geübt bat und ihren Werth nicht so hoch anzufchlagen ge¬ 
neigt ist, als, seiner großen Erfahrungen nach, ihm die 
klinifchen physikalilchen Untersuchuugsmethoden gewähren. 
Nur darf man dabei nicht vergessen, daß Israel jene Unter¬ 
suchungsmethoden absolut beherrfcht, wobei ihm ein sehr 
reiches Material zur Verfügung steht. Es muß immer und 
immer wieder betont werden, sich nicht auf eine Methode 
zu verlassen, sondern die Ergebnisse aller zur funktionellen 
Nierendiagnostik gehörigen in Betracht zu ziehen und sie 
mit den Resultaten, die mikroskop. Untersuchung des Harns, 
Palpation, Percussion etc. ergeben haben, zu vergleichen. 
Wie wichtig es ist, diesen Punkt stets im Auge zu behalten, 
beweist eine Publikation von Stock mann: Ist die Ge¬ 
frierpunktsbestimmung des Blutes ein ausfchlaggebendes 
Hilfsmittel für die Nierenchirurgie?**) 

Die Fälle, über welche ich verfüge, sind folgende: 


Frl. A. rechtsseit. Tumor. Uria trübe. Ureterkatheterismus. 
Der rechte Ureter wird katheterisirt, für die linke Niere ein Blasen¬ 
katheter eingelegt. 


Links: 

etwas trübe, aber 
flltrirt klar, 
kein Eiweiss 

centrifugii t: Veieinzelte Ephithelien 
der Blase u. roth& 
Blutkörperchen 

Gefrierpunkt! — 1,03° C. 

Harnstoff pro L.: 10,4 gr. 


Phloridzinprobe: 


Rechts: 
sehr trübe, 
flltrirt klar. 

Trübung von Eiweiss 
Leucocyten, keine Cylinder 
stechapfelförmige Blutkörperchen 
u. ausgelaugte Blutkörperchen. 
- 0,370 C. 

4,94 


Sacchamm: positiv. negativ. 

Operation: (Dr. Rupprecht) vereiterte Hydronephrose rechts. 
Patientin ist geheilt entlassen. 


*) Berl. klin. Wochenschrift 1902 Nr. 35. 

**) Monatsberichte für Urologie Heft 10. 
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Frau K. Vor einem Jahr an Nierenstein operirt. Nierenflstel. 
Urin sehr trübe. Cystoscopie: Blase normal. Linke Ureteröffhung 
stecknadelkopfgross, kaum zu finden. Rechts ergiesst sich ans einem 
kaum sichtbaren Schlitz wurstförmig eine Menge Eiter. Rechter Ureter 
wird kath., für die linke Niere der Biasenkatheter eingelegt. 

Rechts: Links: 

Nur dicker rahmiger Eiter. 25 Minuten nach der Phloridzininjection 

tritt die Zuckerreaktion auf. Grösster 
Werth 1,5%. 

Nach 3 Stunden ist die Reaction vorüber. 

Gefrierpunkt — 1,4° C. 

Urin absolut klar, enthält weder Eiweiss 
noch morphol. Bestandtheile. 

Es sollte untersucht werden, ob in Folge der fast oin Jahr be¬ 
stehenden Nierenflstel Amyloid der anderen Niere vorhanden wäre. 
Operation (Dr. v. Mangoldt) Nephrectomie. Patientin geheilt entlassen. 

Die Untersuchungsmethoden der funktioneilen Nieren- 
diagnostik haben, wie Ichon erwähnt, nur dann Werth, wenn 
es gelingt, den Harn getrennt aufzufangen. Das gelingt 
mit Hilfe des Ureterenkatheterismus.*) Verfchiedene Autoren 
haben nun auf die Gefahren des Ureterenkatheterismus hin- 
gewiesen, die ich weiter unten erwähnen werde. Wie kann 
man sich gegen üble Zufälle schützen? 

Die Ureterenkatheter sind in gesättigter Ammoniumsul¬ 
fatlösung (3: 5) auszukochen und in einer Lösung von l gr. 
Sublimat auf 500 gr. Wasser und Glycerin ana aufzube¬ 
wahren. Das Cystoscop ist mit Carbolsäure oder Formalin 
zu desinficiren, wenn man nicht vorzieht, eia Ureterencystos- 
cop nach Kollmann, welches ausgekocht werden kann 
anzuwenden. , 

Bei acuten und subacuten Erkrankungen der Harnröhre 
unterläßt man den Ureterkatheterismus, bei chronifchen ist 
dieselbe peinlich zu säubern. Bei dem Verdacht auf Tuber¬ 
kulose der unteren Harnwege verzichtet man wohl auch am 
besten die Ureteren katheterisiren zu wollen, wie man ja 
überhaupt bei Tuberkulose der Blase, der Prostata etc. mit 
der Einführung von Instrumenten durchaus sparsam verfahren 
muß. Vor allem muß man sich bemühen, den Katheterismus 
nur auf der Seite auszuführen, die sich durch die klinischen- 
pbysikalifchen Methoden als krank verdächtig gemacht bat. 
Die Blasenfchleimhaut ist, bei dem Versuche die Ureteröff¬ 
nung zu entrieren, nicht zu berühren. Zum Auffangen des 
Urins der andern Seite ist ein gewöhnlicher Blasenkatheter 
zu benutzen. Jedenfalls ist es Pflicht, vor jedem U. K. 
peinlich zu cystoscopiren, um sich zu überzeugen, aus wel¬ 
cher Ureteröffnung ergießt sich Blut oder Eiter. In vielen 
Fällen werden kleine Veränderungen am Orifizium des Ure- 


*) Handbuch der Cystoscopie von Casper. 
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ters die Wahl erleichtern: Verwachsene, angefchwollene 
Schleimhaut in der Gegend des verdächtigen Ureters, 
stärkere Injection der Umgebung, trägere Contraction 
des Ureterwulstes, sowie Klaffen der Mündung werden bei 
eingehender Besichtigung immer Verdacht erwirken, 
besonders wenn die Veränderungen einseitig sind. 

Wenn es sich darum handelt, eine Operation auszufüh¬ 
ren, die bei Insuffizienz auch der andern Niere unweigerlich 
den Exitus herbeiführt, so ist auch eine mehrmalige Cysto - 
Bcopie nur ein geringfügiger Eingriff. Ich verfüge über zwei 
Fälle, bei denen die Cystoscopie mir vollständigen Auf- 
fchluß auf den Zustand der andern Niere gewährte. 

Herr X. leidet seit längerer Zeit an Hämaturie. Blase normal, 
In Narkosenuntersuchung ist die rechte Niere vergrössert zu fühlen, 
jedoch undeutlich. Die mehrmalige Cystoscopie ergiebt keinen Auf¬ 
schluss, welche Niere blutet. Bei nochmals wiederholter Cystoscopie 
sieht man rechts ein Blutgerinnsel aus der Ureteröffnung herausragen, 
welches die Oeffnung vollständig obturirt. Der Harn, der klar ist, 
konnte nur aus der linken Niere stammen. Die Untersuchung ergiebt 
vollständige Sufflzienz der linken Niere. 

Nephrectomie (Dr. Rupprecht) Hypernephroma renis dextri. 
Patient geheilt entlassen. 

Herr Y. Seit 4—5 Jahren Hämaturie. Infolge der enormen 
Fettleibigkeit kein Tumor, weder rechts noch links zu fühlen. Cysto¬ 
scopie : Blase normal. Bei wiederholter Cystoscopie im Anschluss an 
eine Hämaturio sieht man rechts ein grosses Blutgerinnsel aus dem 
Ureter hervorragen, die Oeffnung vollständig obturirend. Bei Con- 
tractionen des Uretorwulstes — ein seltner Anblick — bewegt sich das 
Blutgerinnsel nach vorwärts, um dann wieder zurückzusinken. Der 
Harn konnte nur aus der linken Niere stammen. Die Untersuchung 
erzielt ein befriedigendes Resultat. Operation (Dr. Rupprecht) 
Hypernephroma renis dextri. Patient gesund entlassen. 

(Schluß folgt.) 


I. PMrmacologio, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

lieber Erfahrungen mit Mesotan, dem äußerlich 
anzuwendenden SalicylBäuremethyloximetbylester, berichtet 
Dr. E. Reichmann aus der inneren Abtheilung des St. 
MarienkrankenbauseB zu Berlin. (Therapie der Gegenwart, 
December 1902.) Zunächst wurde festgestellt, daß als Zeichen 
der Resorption des Präparates von der Haut aus l /a—1 Stunde 
nach Aufpinselung des Mittels die Salicylreaktion im Harn 
auftritt (Violettfärbung nach Eisencbloridzueatz). — Bei Auf¬ 
pinselung auf die erkrankten Gelenke verfchwinden bei 
acutem Gelenkrheumatismus die Schmerzen etwas schneller 
als bei interner Zufuhr von Salicyl präparaten. Ohrensausen 
wurde nicht beobachtet. Zur Verminderung des Brennens 
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und der Rötbung der Haut, welche Erfcheinungen bei einem 
Tbeil der Patienten infolge Anwendung des reinen Präparats 
auftreten, erweist sich ein Zusatz von 20—SOproc. 01 Ricini 
als wirksam; 01. olivarum ist wegen des unangenehmen Ge¬ 
ruchs, den die Mifchung zeigt, zu diesem Zweck weniger zu 
empfehlen. Die von R. benutzte Tagesdosis betrug 6—8 
ccm., sie wurde in einer Applikation aufgepinselt, darüber 
ein undurchlässiger Stoff (Billroth Battist oder Pergament¬ 
papier) gebracht und dieser durch einen Verband fixirt. 
R. ließ den Verband meist zwei Tage liegen und machte 
am zweiten Tage außerdem eine neue Einpinselung an einer 
anderen Stelle, so daß der Patient außer am ersten Tage 
Btets unter der Einwirkung von zwei aufeinander folgenden 
Mesotaneinpinzelungen steht. - Die von R. erzielten Resul¬ 
tate waren zufriedenstellend, er räth daher zur Fortsetzung 
der Versuche mit den neuen Mittel, das vor den innerlich 
gegebenen Salicylpräparaten sich durch das Fernbleiben 
der Magenbelästigung vortheilbaft auszeichnet. 

Aehnlich sind die Erfahrungen, die Dr. H. Röder 
(Elberfeld) mit dem Mesotan gemacht hat (Münch, medicin. 
Wochenfchrift, 1902, No. 50). R. verwendete es in der 
ersten Gruppe (8 Fälle) bei leicht chronifchen bis subacuten 
Gelenkerkrankungen, bei denen objectiv nur Druckempfind¬ 
lichkeit, subjectiv leichter Schmerz. Behinderung oder Er¬ 
müden im Gebrauch vorhanden war. Hier wirkte das 
Mesotan fcbon nach den ersten Einreibungen dergestalt, daß 
die Patienten mehrere Tage befchwerdenfrei blieben. In 
einer anderen Gruppe von Fällen, in der außer der Druck¬ 
empfindlichkeit Gelenkbewegungsbelchränkungen und zum 
Theil auch Krachen in den Gelenken das hervorragendste 
Moment bildeten, wurde gleichfalls bald Besserung erzielt. 
Nicht minder günstig wirkte Mesotan bei chronifchem und 
subacutem Gelenkrheumatismus mit Anschwellung der Ge¬ 
lenke, und zwei Fälle von acuter Polyarthritis wurden 
gleichfalls günstig beeinflußt. Besonders „vorzüglich* wirkte 
das Mesotan bei acutem Muskelrheumatismus in 8 Fällen 
und bei den Erkrankungen peripherer Nerven, bei deren 
Aetiologie Eikältung eine Rolle Bpielte. Dagegen versagte 
das Mittel bei sensiblen Neuritiden der großen Stämme der 
Extremitäten und bei Ischias. Gelegentlich treten Hautreiz¬ 
ungen ein, jedoch nur in der Minderzahl sämmtlicher Fälle. 
Die zweckmäßigste Form ist die Verordnung des Mesotans 
zu gleichen Theilen mit Oel (Mesotan und 01. sesami a. p. 
20, 01. lavandulae gutt. 4) dreimal täglich einen Theelöffel 
voll einzureiben. (Der Tagesbedarf kostet etwa 40 bis 
60 Pfg. Ref.) 
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Ueber die Bekämpfung des Typhus. Von Prof. 
Robert Koch. Die Bekämpfung des Tbyphus. Vortrag, 
gehalten in der Sitzung des wissenschaftlichen Senats bei 
der Kaiser-Wilhelms-Akademie am 28. November 1902 von 
Prof. Robert Koch. (Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
des Militär-Sanilätswesens. Verlag von A. Hirfchwald. 
Berlin 1903.) (Therapie der Gegenwart.) 

Der Typbus bat in den letzten Jahrzehnten in unseren 
Großstädten und selbst in den Mittelstädten ganz erbeblich 
abgenommen, stellenweise iBt er sogar fast verfchwunden. 
Die Ursache dieses erfreulichen Rückganges ist, wie allge¬ 
mein angenommen, die Besserung der sanitären Verhältnisse, 
insbesondere die Regelung der Trinkwasserversorgung und 
der Kanalisation. Die Fäkalen sind es, welche die 
Typhusbacillen aus dem menlchlicben Körper in die Außen¬ 
welt fchaffen und nun überallhin verbreiten; werden sie so¬ 
fort aus den Häusern herausgeBpült und durch die Kanäle 
oft auf große Entfernungen abgeleitet, so kommen Bie nicht 
mehr mit dem Menlcben in Berührung und können zu Neu- 
infectionen keinen Anlaß geben: so muß der Typhus mehr 
oder weniger aufbören. — Eine unvermeidliche Schattenseite 
dieser Einrichtungen ist es, daß Störungen in der Wasser¬ 
versorgung und Kanalisation sogleich auf ungezählte Indivi¬ 
duen ihre Rückwirkung üben und zu Massenerkrankungen 
an Typhus Veranlassung geben können, wie dies in der 
letzten Zeit mehrfach vorgekommen ist. 

Diese Verhältnisse aber gelten nur für die finanziell 
leistungsfähigen Städte und größeren Gemeinden, auf dem 
Lande sind die Zustände andere. Hier sieht es mit der 
Wasserversorgung trübe aus und trüber noch mit der Be¬ 
seitigung der Faeces. Erstere wird sich nach K och ’s Ansicht 
in nicht zu ferner Zeit erheblich verbessern lassen, bezüglich 
der letzteren aber liegen die Aussichten auch für die Zukunft 
ungünstig. Denn die Fäkalien sind auf dem Lande von ganz 
anderer Bedeutung als in der Stadt; sie müssen als Dung¬ 
stoffe dienen und werden deswegen sorgfältig gesammelt 
und auf die Felder gefcbafft; sie kommen dann leicht wieder 
mit Gemüse und dergleichen in die Haushaltungen zurück- 
oder sie können in Flußläufe, Brunnen u. s. w. hinein ge¬ 
langen. Ueberbaupt wird von den Landbewohnern, denen 
die Rücksichten, welche die dicht wohnenden Städter 
aufeinander nehmen müssen, fremd sind, mit den Fäkalien 
lehr ungenirt umgegangen: Man findet sie überall auf den 
Wegen, neben den Häusern, von wo sie mit den Füßen der 
Menfchen lehr leicht wieder in die menichlichen Wohnungen 
verfcbleppt werden. Von einem typhuBdurchseuchten Dorfe 
in der Umgegend Triers fchreibt K.: »Ich habe mich zwar 
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selbst davon überzeugen können, daß Abtritte vorhanden 
sind, die gewöhnlich am Rande des Düngerhaufens aufge¬ 
stellt oder etwas darüber hinweg gebaut sind. Ich glaube 
auch, daß die Erwachsenen die Abtritte benutzen, die Kinder 
thun dies aber nicht. Man konnte regelmäßig die Beob¬ 
achtung machen, daß unmittelbar neben der Hausthür ein 
Kothhaufen neben dem andern lag, welche von Kindern her¬ 
rührten, so daß es eigentlich gar nicht anders möglich war, 
als daß, wenn unter diesen Fäkalien sich Typhusentleer¬ 
ungen befanden, sie an den Füßen der Kinder wieder in das 
Haus gefchleppt werden.“ 

Auf diese Weise wird es erklärlich, daß der Typhus 
auf dem Lande noch dieselbe Bedeutung behalten hat, wie 
früher; einen Rückgang der Erkrankungszahl, wie wir ihn 
von den Städten kennen, hat K. bei seinen Nachforfchungen 
auf dem Lande nicht constatiren können. 

Besondere Bedeutung bat dies für die Armee, deren 
Verhältnisse K. besonders ins Auge faßt. Sie kommt 
mit “den Typhusheerden auf dem Lande fchon in 
Friedenszeiten in regelmäßige Berührung — es ist eine be¬ 
kannte Thatsache, daß nach den Manövern die Truppen faßt 
regelmäßig Typhus mit in die Garnison bringen; bedenk¬ 
licher würde diese Gefahr für den Kriegsfall Bich ge¬ 
stalten. 

Deshalb muß der Kampf gegen den Typhus auch auf 
dem Lande aufgenommen werden. Den rationellen Feld¬ 
zugsplan für diesen Kampf entnimmt K. seinen Forfchungen 
und Erfolgen bei zwei anderen Infektionskrankheiten, bei der 
Cholera und der Malaria. Bei diesen beiden Krankheiten ist 
er von dem früheren, gewissermaßen mehr defensiven Ver¬ 
halten (Schutz vor der Ansteckung durch hygienifche Maaß- 
nahmen: Reinlichkeit: Sorge für gutes Trinkwasser, Kanali¬ 
sation etc.) zur Offensive übergegangen: Es wurde mit Hilfe 
der bakteriologifch-diagnostifchen Methoden jeder einzelne 
Erkrankungsfall, auch der klinifch nicht in Erfcbeinung tre¬ 
tende, aufgesucht und dann unfchädlich — d. h. in hygie- 
nifcbem Sinne unfchädlich — gemacht, bei der Cholera durch 
Isolirung der Kranken und Desinfektion ihrer Abgänge, bei 
der Malaria durch zweckmäßige Chinintherapie (Blutdesin¬ 
fektion). Der Durchführung dieser Prinzipien fchreibt es 
K. zu, daß die Cholera, obgleich sie von allen Seiten her 
und häufig in das Land gefchleppt wurde, seit der Ham¬ 
burger Epidemie in Deutfchland erlofchen ist, und daß er 
berüchtigte Malariaherde, wie z. B. Stephansort auf Neu- 
Guinea, innerhalb weniger Monate nahezu malariafrei machen 
konnte. 
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Zwei Bedingungen sind also zur Bekämpfung einer In¬ 
fektionskrankheit zu erfüllen: Wir müssen im Stande sein, 
erstens den Infektionsstoff leicht und mit Sicherheit aufzu¬ 
finden, und zweitens ihn zu vernichten. Es fragt sich nun, 
ob diese beiden Bedingungen für den Typhus erfüllt werden 
können. 

Bezüglich der ersten Bedingung, der frühzeitigen und 
sicheren Diagnose, war dies bisher nicht der Fall. Die 
Widal’fche Reaktion, so werthvoll sie sich erwiesen hat, 
giebt meist erst in der zweiten Woche des Typhus ein 
sicheres Resultat, und der Nachweis der Bakterien im Stuhl 
war bisher bekanntlich wegen der außerordentlich fchwierigen 
Trennung der Typhusbacillen von den Colibakterien für 
praktifche Zwecke kaum brauchbar, bestenfalls aber erst in 
einer Reihe von Tagen durchführbar. K. hat nun im Insti¬ 
tut für Infektionskrankheiten nach dieser Richtung hin zahl¬ 
reiche Unterfuchungen anstellen lassen und von v. Drigal ski 
und Con radi ist dabei ein Verfahren ausgearbeitet worden, 
das den Koch’fchen Anforderungen entspricht, indem es ge¬ 
stattet. in der Zeit von 20-24 Stunden eine ganz zuverläs¬ 
sige Diagnose zu stellen. Es ist unnöthig, das Verfahren 
hier des Näheren zu schildern, da die bakteriologifche 
Diagnose des Typhus nach Koch’s Intentionen nicht dem 
ärztlichen Praktiker zufallen sondern in speciellen Instituten 
von besonders vorgebildeten Bakteriologen geübt werden soll. 
Das Wesentliche an dem D rigalski’lchen Verfahren ist ein 
besonderer Nährboden, der die Typhusbacillen imWachsthum 
begünstigt, einen großen Theil der Darmbakterien dagegen 
bemmt (im Gegensatz zu den bisherigen Methoden, welche 
typhushemmende Zusätze in den Nährmedien aufweisen — 
so E lsn er’s Kartoffelgelatine, Piorkowski’s Harngela¬ 
tine): zur Scheidung der Coliarten von den Typhusbacillen 
wird die Säurebildung benutzt, die beim Tbyphus bekannt¬ 
lich erheblich geringer ist, als bei Coli: der mit Lakmus 
gefärbte Nährboden ist in seiner Reaction so abgestimmt, 
daß die Typhuscolonien noch alkalifch bleiben, während die 
Colicolonien Ichon sauer sind; daher erfcheinen die Typhus¬ 
colonien blau, die Colicolonien roth. 

Die zweite Frage ist: Lassen sich die aufgefundenen 
Typhusfälle auch unschädlich machen? Die Dejectionen sind 
natürlich leicht zu vernichten, von dem erkannten Fall braucht 
also bei genügender Sorgfalt kein Infectionskeim lebend in 
die Außennatur zu gelangen. Aber kommen die Typhuskeime 
denn nur im Menfchen vor, mit andern Worten: iBt der 
TypbusbacilluB ein obligater Parasit? Das ist die Frage, um 
die sich alles dreht. Koch bejaht sie. Während früher an¬ 
genommen wurde, daß der Typhusbacillus im WasBer lange 
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sich hält, daß er im Boden, wenn er mit dem Wasser in 
denselben hinein gelangt, Monate nnd Jahre, ja Jahrzehnte 
und länger leben bleibt, ist Koch von dieser Auflassung, 
wie er angiebt, je länger, je mehr zurückgekommen. Es ist 
ihm aufgefallen, als er häufiger inficirte Brunnen untersuchte, 
um die ringsherum eine Anzahl von Menfchen erkrankt war, 
daß nur ein einziges Mal Typhusbacillen darin nachweisbar 
waren. Und ähnlich ist es ihm in Bezug auf den Boden 
gegangen: .die Typhusbacillen können sich vielleicht — 
fchreibt Koch — in einem feuchten Boden, wenn sie etwa 
mit Dungstoffen u. s. w. dahin gelangten, ein paar Wochen 
selbst einige Monate halten; es ist möglich, daß sie sich 
einen Winter hindurch auf den Feldern lebend erhalten 
können, wenn sie durch Latrineninhalt u. s. w. dahin ge¬ 
kommen sind, aber viel länger nicht.* 

Dementsprechend fand Koch bei den kleinen Typhus¬ 
epidemien auf dem Lande, die durchsichtig sind, regelmäßig, 
daß die einzelnen Fälle unter einander in Verbind¬ 
ung stehen, daß sie Ketten bilden, indem ein Fall 
vom andern abhängt. Er zieht daraus den Schluß: 
daß auch die Typhusbacillen, analog den Cholerabacillen 
und den Malariaparasiten, obligate Parasiten sind, .die sich 
vielleicht etwas länger außerhalb des menlchlichen Körpers 
halten können, namentlich im Boden, als die Cholerabakterien, 
aber fchließlich doch auch zu Grunde gehen.' 

Beide Bedingungen, die ihm zur Bekämpfung einer In- 
fectionskrankheit erforderlich fcheinen, sieht Koch somit 
für den TyphuB als erfüllt an, und er ist daraufhin im 
vorigen Jahre bereits zu einem praktischen Versuch der 
Typhusbekämpfung übergegangen. Derselbe wurde in Trier 
und dessen Umgebung angestellt, wo viel Typbus vorhanden 
war. ln einer kleinen Gruppe von Dörfern auf dem soge¬ 
nannten Hochwalde unweit von Trier wurde ein richtiger 
TyphuBherd festgestellt; in Zeit von mehreren Monaten 
wurden von den dortigen Aerzten im Ganzen 8 Typhusfälle 
angemeldet. Als Koch nun mit Hilfe mehrerer ihm zur 
Verfügung gestellter Militärärzte an Ort und Stelle in der 
oben angedeuteten Weise den Typhusfällen nachspürte — 
die Leichterkrankten und die Verdächtigen, die gesammte 
Umgebung der Kranken wurde bacteriologifch untersucht; 
Geistliche und Lehrer, besonders auch die Schulversäumniß- 
listen halfen zur Entdeckung der Typhusverdächtigen — 
stellte er im Ganzen 72 Typhusfälle fest, die innerhalb der 
Zeit, wo jene 8 Fälle gemeldet waren, vorgekommen sind. 
Von diesen hatte die große Mehrzahl sich nie an 
einen Arzt gewendet — daher auch den Aerzten aus 
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der geringen Zahl der gemeldeten Fälle nicht der geringste 
Vorwurf erwächst — was zum Theil darin seine Erklärung 
findet, dass unter den 72 Typhusfällen sich nicht weniger 
als 52 Kinder befanden (davon 3 gemeldet). Diese über¬ 
wiegende Betheiligung der Kinder erklärt Koch einmal mit 
der bei der endemifchen Verseuchung der Gegend Bich all¬ 
mählich entwickelnden Immunität der Erwachsenen, dann 
aber mit den besonderen Lebensgewohnheiten der Kinder. 
Ueber ihre Nachlässigkeiten bez. der Defäcation ist oben 
bereits berichtet; erwähnt sei noch, dass die Schulkinder, 
die viel untereinander verkehrten, einen besonders hervor¬ 
ragenden Antheil an der Verschleppung der Krankheit hatten. 
In allen 72 Fällen konnte die Ansteckung durch Contact, 
d. h. die direkte Uebertragung der Infection von einem 
Menfchen auf den andern, festgestellt werden; von einer 
Beziehung zum WaBser war nicht die Rede, eine Brunnen- 
infection lag nicht vor. Die Fälle in einem Hause bildeten 
immer eine Kette, es erkrankte eine Person, dann 2 oder 3 
Wochen später wieder eine, einige Wochen später noch 
eine und so weiter. 

Nach Feststellung sämmtlicher vorhandenen Fälle wurde 
eine Döckern’sche Baracke errichtet, in welche die 32 
schwersten Fälle aufgenommen wurden. Die in den Häusern 
verbleibenden Fälle wurden durch angenommene Kranken¬ 
schwestern und einen Desinfector überwacht, welche für 
die richtige Durchführung der angeordneten Isolirung und 
Desinfektion Sorge trugen. Die nur Anfangs etwas miss- 
trauifchen Leute setzten diesen Bemühungen, da ihnen nicht 
die geringsten Kosten erwuchsen, bald keinen Widerstand 
entgegen. Kein Kranker wurde aus der Beobachtung ent¬ 
lassen, ehe nicht drei auf einander folgende Untersuchungen 
das Fehlen von Typbusbacillen erwiesen hatten. Das Re¬ 
sultat war, dass nach drei Monaten überhaupt keine Typhus¬ 
bacillen mehr zu finden waren; die Kranken waren geheilt, 
frische Fälle kamen nicht mehr vor, der Typhus war also aus¬ 
gerottet. Dem Einwaud, dass er auch ohne die geschilderten 
Bemühungen geschwunden wäre, begegnet Koch mit dem 
Hinweis, dass in vielen anderen Dörfern des Hochwaldes, 
die unter ganz ähnlichen oder fast den gleichen Verhält¬ 
nissen leben, in derselben Zeit der Typhus nicht geschwunden 
ist, sondern nach wie vor in gleicher Stärke baust. Auch 
ist der Typhus in den behandelten Dörfern seither, d. i. 
etwa ’/s Jahr, nicht wieder gekommen, auch in den Monaten 
August und September nicht, in denen er sonst am stärksten 
auftrat und auch im vorigen Jahre in der ganzen übrigen 
Gegend zugenommen hat. 
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Koch sieht danach seinen ersten Versuch als gelangen 
an; derselbe erweist nach seiner Meinung, daß es in der 
That keine andere Quelle für die Typhusinfection giebt, als 
den Menschen und daß sich eine offensive Typhusbekäm¬ 
pfung, ganz nach dem Schema der Cholerabekämpfung, 
durchführen läßt. 

Der Versuch soll nun in größeren Gebieten wiederholt 
werden. Dazu ist außer großen Geldmitteln auch die nö- 
tbige Zahl von Aerzten erforderlich. Die letzteren bedürfen 
besonderer Schulung und müssen ihre ganze Zeit oder doch 
ihre Haupttbätigkeit der Seuchenbekämpfung widmen. Die 
praktischen Aerzte und selbst die Kreisärzte können des¬ 
halb nach Koch’s Ansicht nicht für diese Aufgaben heran¬ 
gezogen werden, ob bedarf vielmehr besonderer Institute, 
welchen die Bekämpfung des Typhus und daneben event. 
auch anderer Seuchen, z. B. der Ruhr, zu übertragen ist. 
Solcher Institute hat Koch bereits 3 ins Leben gerufen, das 
erste in dem großen Industriegebiete des Ruhrkohlenbeckens, 
wo der Typbus besonders stark endemifch herrfcht und vor 
etwas über einem Jahre durch Verunreinigung der Wasser¬ 
leitung eine Epidemie ausbrach, die Tausende von Fällen 
umfaßte. Dort wurde aus privaten Mitteln ein Institut ge¬ 
gründet, das jetzt etwas über 7a Jahr in Thätigkeit ist. Ein 
zweites und drittes wurde vor Kurzem aus öffentlichen Mit¬ 
teln in zwei anderen großen Industriecentren, in Saarbrücken 
und in Diedenhofen in der Nähe von Metz, gegründet. 

Zum Schluß hebt Koch (noch hervor, daß die Princi- 
pien, nach denen hier die Bekämpfung des TyphuB durch- 
geführt wurde, ganz allgemein gültige sind. Wie sie für 
die Cholera, die Malaria und jetzt für den Typhus sich be¬ 
währt haben, würden sie auch für die Ruhr anwendbar sein; 
, ferner würde die Diphtherie auf diese Weise sicher auszu¬ 
rotten sein, und namentlich müßten sich diese Grundsätze 
auf die Tuberkulose anwenden lassen!* 


ü. Medieln. 

lieber Iufusionsbebandlung. Von Privatdocent 
Dr. Wilhelm Erklentz. Ais wesentlichster Faktor der 
günstigen Wirkung der Infusion müssen die Verdünnung der 
im Organismus circulirenden Giftstoffe und deren fchnellere 
Elimination auf den natürlichen Excretionswegen, namentlich 
durch die Nieren, angesehen werden. Der Harn enthält nach 
der Infusion beträchtlich vermehrten Trockenrückstand. Auch 
experimentell, bei Vergiftungen mit verfchiedensten Sub- 
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tanzen, konnte die rafchere Entgiftung des Organismus durch 
lie Infusion bewiesen werden. Am günstigsten wirkt nicht 
lie isotonifche (0,90 o/oige) Kochsalzlösung, sondern die alt- 
oekannte 0,6°/oige. Doch ist der Zustand der Nieren selbst 
bei der Entgiftung durch Infusion von größter Bedeutung. 
Wenn letztere durch das Oift zu rafch oder zu stark ge- 
fchädigt sind, fallt die Wirkung der Infusion aus. Die klinifchen 
Erfahrungen bestätigen diese Ergebnisse. Bei septifchen Er¬ 
krankungen, Urämie und fchweren Anämien, welche heute 
ja als toxifche Erkrankungen angesehen werden, verzeichnet 
E. günstige Erfolge. Bei septifchen Erkrankungen tritt nach 
der Infusion Temperaturabfall und Zurücktreten der Krank- 
heitaerfcheinungen ein. Bei einer an maligner Endokarditis 
mit äußerst fchmerzhaften Gelenksmetastasen erkrankten Frau 
verichwanden Schwellung und Schmerzen fast momentan. 
In einem Falle puerperaler Sepsis erwachte die Kranke aus 
der Benommenheit, eine zweite wurde durch systematifche 
Infueionsbehandlung geheilt. Auch bei Urämie übte die In¬ 
fusion augenblickliche günstige Wirkung aus. Meist stellte 
sich im Anfchlusse reichliche Diurese ein, sehr häufig mit 
hohem specififchem Gewicht trotz steigender Harnmenge. 
Bei Anämien waren die Resultate stets befriedigend, einmal 
trat unmittelbar nach der Infusion bei einem bereits dem 
letalen Ausgange nahen Manne eine völlige Wendung ein. 

Die Infusion muß kontinuirlich angewendet werden. 
Am besten ist es, so lange ernstere Krankheitserfcheinungen 
andauern, 1-2 1 ein- oder mehrmals täglich subkutan zu in- 
tundiren. Nur dort, wo es auf fchnelle Wirkung ankommt, 
ist die intravenöse Infusion vorzuziehen. Die Kochsalzlösung 
muß eine isotonifche sein 0,90—0,92 °/ 0 ), trotz rafcherer 
Wirkung der niedriger concentrirten Lösungen, um das Blut 
nicht zu fchädigen. Als Flüssigkeitsbehälter dient ein Irri¬ 
gator oder Trichter, im Nothfalle eine größere Spritze. Die 
Intusionskanüle ist ziemlich stark und fcharf und wird in 
eine Falte der sorgfältig desinfizirten Haut von Brust, Bauch 
oder Oberfchenkel eingestochen. Die Temperatur der Lösung 
betrage 40° C. Die einströmende Flüssigkeit kann noch 
durch Massage vertheilt werden, so daß in kurzer Zeit 1—2 1 
beigebracht werden können. Die intravenöse Infusion er¬ 
fordert Einbinden der Kanüle in eine feinpräparirte und quer 
durchfchnittene Armvene. — (Ther. d. Gegenw. Nr. 1, 1903.) 

Zur Frage der Gefahren der Flenrapunctlon 
(Intercostalarterlenverletznng;. Festfehritt für Ley¬ 
den, Berlin 1902, Hirfchwald.) An Pleurapunctionen kön¬ 
nen sich aus verfchiedenen Ursachen lebensgefährliche Blu¬ 
tungen anfchließen. Infolge zu intensiver Aspiration kann 
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eine Blutung ex vacuo eintreten, es können bei starker 
Scbwartenbildung Zweige der Lungenarterie verletzt werden, 
es können endlich Intercostalarterien durch den Troicart ge¬ 
troffen werden. 

Im Allgemeinen sind diese Vorkommnisse selten; na¬ 
mentlich werden Verletzungen der Intercostalarterien nur 
selten erwähnt. Evans hat sie unter 820 Fällen von Pleu- 
rapunctionen nur lmal gesehen, Naunyn unter vielen tau¬ 
send von ihm punctirten Kranken ebenfalls nur einmal, und 
hier erwies sich nach dem infolge der Blutung eingetretenen 
Tode die betreffende Arterie als atheromatös entartet und 
abnorm weit. 

F. erlebte unter 2000 Thoracocentesen 2 mal eine 
fchwere Blutung aus einer Intercostalarterie. In dem einen 
Falle waren von 500 ccm entleerter Pleuraflüssigkeit reich¬ 
lich die Hälfte arterielles Blut. Die Operation wurde sofort 
abgebrochen und der etwas collabirte Kranke streng beobachtet. 
Er erholte sich indessen fchnell. 

Bei dem anderen Patienten, einem 56jährigen Potator 
strenuus, wurden 400 ccm hellgelber, seröser Flüssigkeit 
entleert und beim Herausziehen der Canüle entleerte sich 
etwas Blut, das auf Massage sofort stand. Sechs Stunden 
nach der Punction Exitus. Bei der Obduction fand man in 
der Pleura ca. 500 g Blutcoagula. Die Blutungsquelle fand 
man in einer arrodirten Intercostalarterie im Bereich des 
Stichkanals. 

Diese Fälle zeigen, daß auch der normale Verlauf und 
ein annähernd normales Caliber der Zwilchenrippenarterie in 
der üblichen Punctionsgegend trotz der verhältnismäßig ge- 
fchützten Lage eine gefährliche Verletzung beim Bruststich 
nicht ausfchließt; dann nämlich, wenn der letztere dicht am 
unteren Rande der oberen Rippe geführt und dem Troicart 
eine fchiefe Richtung nach oben gegeben wird. Eine solche 
Verletzung braucht sich nicht durch eine pulsirende Blutung 
nach außen zu verrathen, ja es kann eine stärkere Blutung 
durch die Canüle überhaupt fehlen. 

Man soll also bei der Pleurapunction stets dicht am 
oberen Rande der unteren Rippe einstechen und eine hori¬ 
zontale oder nach unten gehende Richtung einhalten, wenn 
man mit Sicherheit eine Intercostalarterienverletzung ver¬ 
meiden will. 


IY. Gebartstiülfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

Frincipien und Gefahren der Abortbehandlung. 

Nach einem im Verein Freiburger Aerzte gehaltenen Vor- 
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trag von Seilheim. Ein Fall von Uterusperforirung mit 
Zerfetzung eines 30 cm langen Stückes Dickdarm gelegent¬ 
lich einer Abortbehandlung mittelst Abortzange veranlaßt zu 
der Frage, welche Methode der Abortbehandlung dem prak- 
tilchen Arzt empfohlen werden soll, um ihn vor Mißgefchick 
zu bewahren. 

Vor Allem ist daran festzuhalten, daß der Abort wohl 
sachkundiger Beaufsichtigung, in den seltensten Fällen aber 
einer eingreifenderen Behandlung bedarf. Erster Qrundsatz 
der Behandlung des im Gang befindlichen Aborts ist, sich 
durchaus exspectativ zu verhalten, nur stärkere Anämie, 
Retention von Eiresten, Infection gestatten hiervon eine Ab¬ 
weichung. 

Das rationelle Mittel der Blutstillung, vollständige Ent¬ 
fernung des Eies, wird nach dem Befund in den einzelnen 
Fällen verschieden anzuwenden sein. Bei gelöstem und in 
der Vagina oder erweiterter Cervix sich findendem Ei Ent¬ 
fernung desselben mittelst Kornzange und Verwendung von 
Spiegeln. Bei für 1—2 Finger durchgängigem Muttermund 
und höherstehendem Ei Losfchälung und Extraction desselben 
mit dem Finger; bei nicht durchgängigem Muttermund 
Uterustamponade. Bei spontanem Verlauf des Aborts und 
wenn Blutung und Infection auszufcbließen, kann die retinirte 
Vera Zurückbleiben; wurde mit dem Finger in den Uterus 
eingegangen, dann mit demselben Ausräumung dessen, was 
frei fiottirt, minutiöse Entfernung einzelner Verafetzen ist 
unnöthig. Ob Alles entfernt, darüber giebt die Betrachtung 
des ausgestoßenen Eies und die klinifchen Zeichen Seitens 
der Mutter Auffchluß. 

Bei dem sog. unvollkommenen Abort muß die bimanuelle 
Untersuchung auch bei gefchlossenem Muttermund Auffchluß 
geben, ob größere oder kleinere Reste zurückgeblieben; die 
Anwendung der Sonde bei der Fesstellung ist als unsicher 
und gefährlich zu vermeiden. Die Entfernung der retinirten 
Eimassen ist Princip bei der Behandlung des unvollkommenen 
Aborts. Man versucht zunächst, wenn der Druck von außen 
die Entfernung nicht erreicht, mit dem Finger allein die 
Reste loszufchälen; gelingt die Entfernung der so losgefchälten 
Theile nicht mit dem Finger, dann Benutzung der Kora- 
zange unter Leitung des Fingers. In Fällen, wo die Los¬ 
fchälung mit dem Finger nicht möglich, Fassen und Loslösen 
der Gewebstheile unter vorsichtiger Verwendung der Korn¬ 
zange und Orientirung und Deckung durch den Finger. Das 
Verfahren, ohne Benutzung des Fingers die Kornzange 
arbeiten zu lassen, ist für die allgemeine Praxis nicht zu 
empfehlen. Allenfalls kann durch Tamponade des Uterus 
der Abortrest vorher gelockert und dann entweder durch 
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UteruBContractionen oder mit dem Finger etc. entfernt werden. 
Bei gefchlossenem Muttermund und zurückgebliebenen kleineu 
Resten ist eine gewaltsame Dilataion bis zur Fingerdurch¬ 
gängigkeit nicht nöthig, da für solche Fälle die Curettage 
mit nachfolgender Spülung völlig genügt. 

Septifch gewordene Aborte verlangen möglichst 
fchnelle und möglichst fchonende Entfernung. Bei 
gefchlossenem Muttermund Dilatirung auf Fingerweite, 
gegen Infection mit Fäulnißerregern Jodoformgazetamponadej; 
bei fchwerer septifcher Infection Dilatation event. durch die 
Hegar’ichen Stifte und Ausräumung mit dem Finger, der 
Gebrauch der Curette ist hierbei, wenn möglich, zu ver¬ 
meiden ; danach permanente Drainaige mit Chlorwasser. 

Alle Eingriffe bei der Abortbehandlung seien so fchonend 
wie möglich gemacht, bei unsicherer Diagnose und Schwierig¬ 
keit des Eingriffs Narcose. Die Kornzange, deren Gefähr¬ 
lichkeit in weniger geübten Händen eine größere ist, weil 
man mit ihr im Gegensatz zu Sonde und Curette, einen 
Darm vorziehen und verletzen kann, darf keine zu langen 
Branchen und soll stumpfe Ränder haben, wie dies Winter 
auch angegeben hat. 

Wenn man auch bezüglich der in Cliniken vorgekom¬ 
menen Perforationen eine relativ günstige Prognose nicht 
auszufchließen ist, so darf diese doch nicht auf die Verhält¬ 
nisse der Praxis übertragen werden; hier muß jede Uterus¬ 
verletzung als ein direct lebensgefährlicher Zustand ange¬ 
sehen werden. (Centralbl. f. Gynäcologie.) 

Die künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft, ihre Indikationen und ihre Methodik. Von 

W. A. Freund, Berlin. (Dtsche Kl.) 

Die nach den feststehenden Regeln der modernen 
Chirurgie ausgeführte Unterbrechung der Schwangerschaft 
gefährdet an und für sich Leben und Gesundheit der 
Schwangeren nicht mehr als eine spontan eingetretene 
Frühgeburt. Die Operation wird unternommen, einmal, um 
das durch Fortdauer der Schwangerschaft gefährdete Leben 
zu erhalten, ohne Rücksichtnahme auf die Frucht; dann 
auch, um die Gefahren, welche eine rechtzeitige Geburt für 
die Mutter mit sich bringen würde, zu umgeben, hierbei 
wird auf daB Leben der Frucht thunlichst Rücksicht ge¬ 
nommen. 

Absolut indicirt ist die Unterbrechung durch patholo- 
gischeZustände, welche Leben und Gesundheit der Schwangeren 
erfahrungsgemäss gefährden. Ausser den gewöhnlich hier¬ 
zu gerechneten Krankheitszuständen, wie unstillbares Er¬ 
brechen, irreponible Einklemmung des retroflektirten oder 
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prolabirten oder in einer Hernie liegenden Uterus gravidus, 
Hydramnios, fchwere Nieren-, Herz-, Lungen-, Leberkrank¬ 
heiten; progressive Anämie, hochgradige Osteomalacie; 
Hämophilie gehören dazu, noch viele andere akute und 
chronische pathologische Zustände z. B. Diabetes, Struma, 
Chorea, Polyneuritis, Psychosen. Natür'ich ist nicht der 
Krankheitszustand an sich, sondern der Grad seiner Inten¬ 
sität, seiner Rückwirkung auf die Schwängern, ferner die 
Widerstandsfähigkeit derselben bei der Indicationsstellung 
in Betracht zu ziehen und demgemäss von Fall zu Fall zu 
entscheiden. Selbst die Indication des unstillbaren Erbrechens 
ist in neuerer Zeit bedeutend eingeengt worden, weil sich 
die grösste Zahl der Fälle als stillbares hysterisches Er¬ 
brechen herausgestellt hat. Eine häufigere Indication gibt 
die acute Struma vasculoBa ab, welche in der Gravidität 
ungemein schnell zu lebensbedrohlichen Erscheinungen 
schwerer Orthopnoe mit Cyanose führen kann. Bei schweren 
Herzkrankheiten hängt der Eingriff von der Beschaffenheit 
des Herzmuskels und dem Stand der Compensation ab. Bei 
Uteruskrebs führt man, wenn noch Aussicht auf Dauer¬ 
heilung besteht und das Kind noch nicht lebensfähig ist, 
die Totalexstirpation, wenn das Kind Lebensfähigkeit er¬ 
reicht bat, den Kaiserschnitt mit anschliessender Totalexstir¬ 
pation aus. 

Myoma uteri giebt an sich keine Indicationen zur 
Unterbrechung der Gravidität ab. 

Die relative Indication zur Operation tritt in Kraft, 
wenn die am normalen Ende der Schwangerfchaft eintretende 
Geburt, Gesundheit und Leben der Mutter gefährden würde; 
z. B. bei absoluter Beckenenge, für den Fall, dass der Kaiser¬ 
schnitt oder die Sympbysiotomie verweigert wird. Jedoch 
ist hier bei Erstgebärenden ein abwartendes Verfahren 
zu empfehlen im Hinblick auf die Nachgiebigkeit und Ad- 
aptirungsfähigkeit des kindlichen Schädels. Im allgemeinen 
giebt die künstliche Frühgeburt grössere Sicherheit für das 
Wohlergehen der Mutter, während Kaiserschnitt und Sym¬ 
pbysiotomie mehr Aussicht auf gutes Gedeihen des Kindes 
bieten. Bei der künstlichen Frühgeburt ist die Zeit von der 
34. bis 36. Woche als die geeignetste zur Erhaltung deB 
Kindes anzusehen. 

Als Maassstab für die Beurtbeilung der verschiedenen 
Methoden der künstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft giebt Fr. folgende Erfahrungssätze: 1. Alle innerlich, 
subcutane oder per Clysma applicirten Medicamente 
sind unwirksam, unsicher oder gefährlich. 2. Die manu eilen 
und instrumentellen Methoden Bind in ihrer wehener¬ 
regenden Wirkung um so sicherer, je mehr ihre Appli- 


Digitized by 


Google 



46 


cation sich der Innenfläche des Uterus nähert. Die beste 
Methode ist folgende: warme Scheidendouche, darauf Ein¬ 
legen von Laminaria oder Jödoformgaze in die Cervix; in 
späteren Monaten Einlegen solider Bougies durch die Cervix 
in die Uterushöhle; der Eihautstich nur bei Hydramnion. 

L. 

Ein Fall von Strafverfolgung gegen einen 
Arzt wegen Unterlassung einer Dammnaht. Von 

Dr. Zweifel (Leipzig). (Deutfche med. Wochenfchr., 1903, 
No. 1.) Ein Arzt war wegen Unterlassung der Dammnaht 
bei einem Dammriß dritten Grades auf fahrlässige Körper¬ 
verletzung unter Berufsversäumniß angeklagt und außerdem 
auf Schadenersatz verklagt worden. Der Arzt hatte die 
Dammnaht vor allem deswegen unterlassen, weil er sich 
von vornherein mit einem Gynäkologen in Verbindung ge¬ 
setzt hatte, um diesem die Ausführung der Naht zu über¬ 
geben, da er sich selbst nicht die nöthige Gefchicklichkeit 
zutraute, um mit Erfolg die fcbwierige Naht durchzuführen. 
Die Frau war übrigens 15 Wochen post partum durch einen 
Spezialarzt wegen ihres Dammrisses operirt und geheilt 
worden. Der angeklagte Arzt machte bei der Verhandlung 
übrigens noch einige andere Entfchuldigungen geltend. Z., 
welcher in dem Prozeß als Gutachter hinzugezogen wurde, 
bespricht in der vorliegenden Arbeit die Frage, ob und in¬ 
wieweit ein Arzt wegen Unterlassung der Dammnaht straf¬ 
rechtlich verfolgt werden könne, im Zusammenhang. Zu¬ 
nächst ist natürlich jeder Arzt verpflichtet, post partum nach¬ 
zusehen, ob eine Verletzung des Dammes vorliegt oder 
nicht. Thut er dies, bemerkt er aber trotzdem wegen un¬ 
günstiger Beleuchtungsverhältnisse, beständigen Ueberfließens 
von Blut, Unruhe der Frau etc. das Vorhandensein eines 
Dammrisses nicht oder irrt er sich in der Grösse desselben, 
so ist er nach Z. nicht strafbar. Hat er aber einen Damm¬ 
riss constatirt, so muß dieser ohne Unterschied seiner Größe 
immer und sobald als möglich genäht werden. Denn nach 
Z.’s Erfahrungen heilen nicht einmal Dammrisse ersten und 
zweiten Grades spontan in wirklichem Sinne: nie liegt bei 
nicht genähten Dammrissen das Gewebe, welches vor der 
Zerreissung zusammengehörte, auch darnach wieder zu¬ 
sammen. Noch viel mehr gilt dies von Dammrissen dritten 
Grades; und doch hatte der Arzt den Ein wand zu seiner 
Entfchuldigung gemacht, daß Dammrisse dritten Grades von 
selbst heilen können und daher keiner Naht bedürfen. 
Dammrisse dritten Grades heilen nach Z. niemals ohne Naht 
per primam unter Herstellung der normalen anatomifcben 
Verhältnisse. Ferner hatte der Arzt den Einwand gemacht, 
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dass er grundsätzlich nicht allein narcotisire und einen 
andern Arzt nicht zur Hilfe haben konnte. Z. weist jedoch 
darauf hin, daß man mit Einspritzungen einer lproc. Cocain¬ 
lösung unter die Haut des Dammes (bis zu vier Spritzen) 
einen solchen Dammriss recht gut ohne Chloroformnarcose 
nähen könne. Auch dies hätte ganz gut noch am folgen¬ 
den Tage geschehen können. Schließlich hatte der ange- 
klagte Arzt noch geltend gemacht, daß eine Naht beim 
Dammriss dritten Grades doch nicht zur Heilung geführt 
hätte, weswegen der Arzt von vornherein sich mit einem 
Specialisten in Verbindung gesetzt hatte, um diesem die Be¬ 
handlung des Dammrisses zu übertragen. Dieser Einwand 
veranlasste Z., die Ergebnisse der primären Naht bei Damm¬ 
rissen dritten Grades an dem Material der Leipziger Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik durchzusehen, an Fällen, die zur Nach¬ 
operation von ausserhalb in die Klinik geschickt worden 
waren. Dabei ergab sich, dass 20 verschiedene Aerzte an 
20 Fällen von Dammrissen dritten Grades mit der primären 
Naht keinen Erfolg erzielt hatten. In der Poliklinik da¬ 
gegen wurden 23 Dammrisse dritten Grades (in einem 10- 
jährigen Zeitraum) primär genäht und nur 6mal kein Erfolg 
erzielt. Daraus folgt, daß die Ergebnisse der primären Naht 
bei Dammrissen dritten Grades in der allgemeinen Praxis 
sehr unbefriedigend sind und dass der beklagte Arzt mit 
diesem Einwand nicht Unrecht hatte. Dieser Einwand des 
Angeklagten und die von ihm nachgewiesene Thatsache, 
daß er Schritte zur Ausführung der secundären Naht unter¬ 
nommen hatte, entschied zu seinen Gunsten. Es wurde 
nach Abgabe des Gutachtens seitens Z., in welchem er 
dieses alles ausführte, die Strafverfolgung gegen den be¬ 
treffenden Arzt eingestellt, ebenso die civilrechtliche Klage, 
in welcher nicht weniger als 7000 Mk. Schadenersatz ein¬ 
geklagt waren. Zum Schluss giebt Z. Anweisungen über 
die Technik der primären Naht von Dammrissen dritten 
Grades, die er folgendermassen zusammenfasst. Zur Schmerz¬ 
stillung werden Injectionen einer lproc. Cocainlösung, etwa 
vier Spritzen, unter die Haut des Dammes gemacht, darauf 
warte man vier Minuten bis zum Eintreten der Wirkung. 
Dann werden zuerst vier Zügelnähte gelegt, nämlich zwei 
am Rande an correspondirenden Stellen des eingerissenen 
Spbincter ani und zwei an entsprechenden Stellen der hinteren 
Commissur. Dann folgt drittens die Legung von unter¬ 
brochenen Nähten, welche mit Catgut die Schleimhaut des 
Rectum aneinanderlegen, aber ohne dass sie die Schleim¬ 
haut selbst durchstechen. Viertens folgt eine Reihe von 
unterbrochenen Nähten zur Vereinigung der Scheide, eben¬ 
falls mit Catgut. Fünftens eine fortlaufende Naht aus Cat- 
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gut, welche den tiefen, rwifchen den Nahtreihen befindlichen 
Spalt echlieeBt. Seehstens die Dammnähte senkrecht zur 
Fläche der Darnmbant ans Sükwormgnt oder einem anderen 
undurchlässigen Matmal (Silber' oder Eisendraht oder Celloi- 
dinzwirn oder paraffinirte Seide). Diese Nähte müssen 
möglichst bald nach der Geburt, jedenfalls binnen 24 Standen 
gelegt werden, am Erfolg zu erzielen, ln der Nachbehand¬ 
lung kommt es darauf an, den Darminhalt aufzuweichen, 
durch Einnehmen von Magnesia oder ähnlicher Mittel und 
durch eingegossenes Wasser auszuhebern, um dem Andrängen 
der festen Massen vorzubeugen, welche leicht die Fäden 
durch die zarten Wundränder reiBsen würden. Wo man 
einen harten Darminhalt fürchten muss, ist die Ausheberung 
direct notbwendig. Verfährt man in dieser Weise, so wird 
die primäre Naht der Dammrisse dritten Grades in einem 
grossen Tbeil der Fälle gelingen, wie die Erfahrungen in 
der Poliklinik Z.’s gezeigt haben. 


VtrsebitftBts. 

lieber eleee Kladerseseel ffir klelee Ibaebitiker. Von Epstein, 
Die frühzeitige Behandlung von rhachitischen Verkrümmungen ist 
äusserst wichtig, da e.n sehr grosser Theil der Rückgratsverkrümmungen 
des späteren Alters von der Rhachitis im 2. und 3. Lebensjahre her¬ 
rührt. Eine Behandlung mit Geradehaltem und Apparaten, die sich 
bei älteren Kindern sehr gut bewährt haben, lässt sich bei diesen jungen 
Rhachitikem nur sehr schwer und unvollkommen durchführen. E. 
schlägt daher, um eine Stärkung der Wirbelsäule, und zwar in aktiver 
Betheiligung der Rückenmuskulatur in fortgesetzten Uebungen zu er¬ 
reichen, folgendes Vorfahren vor: Die Kinder werden auf einen ihrer 
Grösse angepasst^n Schaukelstuhl gesetzt, mit dem Gesicht der Lehne 
zugekehrt, die Boine seitlich heraushängend. Das Kind hält sich an 
den Seitenpfeilem der Lehne. Sehr gut gewöhnt sich das Kind, den 
Stuhl in schaukelnde Bewegung zu versetzen, es findet Vergnügen an 
dieser Uobung, setzt sie spontan lange fort und wiederholt sie gern. 
Man kann sich leicht vorstellen, dass bei dieser Bewegung der Rücken ge- 
streokt und eine Kyphose ausgeglichen wird. Das Verfahren ist außer¬ 
dem geeignet, auch bei weniger bemittelten Familien angewendet zu 
werden, und die Kinder werden durch das ,Spiel* aueh physisch ange¬ 
regt, bekommen Appetit, so dass oft auch eine Besserung des Allge¬ 
meinbefindens erzielt wird. 


Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der scknittteir’Bchfm Huchhandmng in Wetzlar. 
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Seltenlage der Wöchnerin bei schwieriger ma¬ 
nueller Entfernung der accreten Placenta. 

Von Sanitätsrath Dr. Halbey in Wetzlar. 

Nach alter Gewohnheit wird die manuelle Entfernung 
der accreten Placenta in Rückenlage vorgenommen, ist aber 
manchmal eine recht fchwierige Operation. 

Am 23. Jan. d. J. mußte ich bei einer 42jährigen 13. 
Gebärenden, die 200 Pfd. wiegt, diese Operation 2 Stunden 
p. part. vornehmen, da die Placenta aut den Crede’fchen 
Handgriff nicht folgte. 

Die Frau lag aut einem übermäßig (1,10 M.) hohen 
Gebärbett. Ich ging mit der rechten Hand hoch hinauf und 
tand 2 /s der Placenta gelöst, während Vs oben adhaerent 
war. Da ich zu niedrig stand, hielt es mir fchwer, bis 
oben in den Fundus uteri zu kommen. Ich ließ mir des¬ 
halb einen Schemel holen und stellte mich auf diesen. Aber 
auch so hielt es mir fchwer, bei dem langen Uterusfcblauch 
die letzten Cotyledonen zu lösen, und den Uterus auszutas¬ 
ten. Da ließ ich nun die Frau, ohne die Hand aus dem 
Uterus zu entfernen, die Seitenlage einnehmen und das linke 
Bein von der Hebamme hoch halten und war überralcht, 
wie leicht mir jetzt die sichere Beendigung der Operation 
gelang. 

Der Uterus, welcher natürlich durch sein Gewicht nach 
der rechten Seite fiel, wurde von meiner linken Hand durch 
die Bauchdecken gefaßt und der rechten, im Cavum uteri 
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sich befindenden entgegen gedrückt und so die Operation 
rafch und sicher beendet. 

Ich glaube nicht, daß ich mit der Seitenlage etwas 
Neues empfehle, meiner Ansicht nach wird sich aber in der 
Rückenlage häufig zu lange abgequält, während man in der 
Seitenlage viel fchneller und sicherer zum Ziele kommt. 
Deshalb erlaube ich mir, die Collegen für fchwierige Fälle 
an dieselbe zu erinnern. 


Der gegenwärtige Standpunkt der fnnetionellen 
Nierendiagnostik. 

Referirende Besprechung mit einigen casnistifohen Beiträgen von 
Dr. K. Keydel, Dresden. 

(Schluß.) 

Was nun die Technik anbelangt, so ist der Ureteren- 
katheterismus nur ausführbar, wenn die drei Fundamental¬ 
bedingungen für die Cystoscopie erfüllt sind: Die Harnröhre 
muß für das Instrument durchgängig sein, die Blase muß 
eine genügende Capacität haben, — beim Manne 150—200 
gr., bei der Frau etwas mehr, da die gleichmäßige Entfal¬ 
tung derselben durch die umgebenden Genitalorgane schwerer 
erreicht wird, und drittens das Medium, indem man arbeitet, 
muß klar sein, ln allen Fällen ist es gut, in einer früheren 
Sitzung die einfache Cystoscopie auszuführen, um Bich über 
das Blaseninnere und dessen Veränderungen genau zu in- 
formiren. 

Die sogenannten UreterwülBte, d. i. die Strecke, inner¬ 
halb welcher die Ureter die Blase durchsetzen, sind mit¬ 
unter gut ausgebildet, andererseits kann jede Andeutung 
fehlen oder nur auf einer Seite davon eine Spur vorhanden 
sein. Die llarnleitermündungen liegen in der Regel in un¬ 
mittelbarer Nähe des Sphinkters, in seltenen Fällen in einem 
Gesichtsfeld. 

Hat man einmal die eine Oeffnung gefunden, so ist die 
andere nicht fchwer zu entdecken, da sie symmetrifch von 
der Mittellinie liegen. Man braucht also nur, wenn man 
das rechte Orifizium sich eingestellt hat, den dem Schnabel 
correspondirenden Knopf nur ebensoweit von der Mittellinie 
nach links zu drehen, um das linke in das Gesichtsfeld zu 
bekommen. 

Nur bei Frauen verursachen Lageveränderungen des 
Uterus mitunter asymmetrische Ausmündungen. 

In schwierigen Fällen hat man an der Gefäßverzweig¬ 
ung einen guten Anhalt, da in der Nähe der Orifizien die 
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Verästelung der Gefäßstämmchen beginnt. Die Ausmünd¬ 
ungen selbst variiren in ihrer Form u. Größe ganz bedeutend. 

Glaubt man den Ureter wulst mit Oeffnung vor sich zu 
haben, so giebt die Gestaltsveränderung kurz vor und wäh¬ 
rend der Entleerung des Harns das beste Kriterium. 

Im Gesichtsfeld icheint es, als ob ein Wurm durch die 
Blasen wandung kriechen wolle. Die Oeffnung erweitert sieb, 
'wird klaffend und gleich darauf bildet der sieb entleerende 
Harn einen Wirbel in der Blasenflüssigkeit. Die Oeffnung 
fchließt sich wieder und der Ureterwulst sinkt zurück. 

Freilich wird man dieses Phänomen nur dann zu Ge¬ 
sicht bekommen, wenn der Ureter in seiner anatomifchen 
Befchaffenheit durchaus unverändert ist. 

Hat der Ureter, wie es bei Pyelo-Nephritiden und Ure¬ 
tero-Pyelitiden vorkommt, Ausdehnungen, Klappen, Ver¬ 
dickungen seiner Wände, Schrumpfungsvorgänge seiner mus¬ 
kulären Schichten, so vermindert sich seine Contractions- 
fähigkeit. Der Abfluß des Harns erfolgt dann lediglich durch 
die vis a tergo. 

Weiterhin kann dieses continuirliche Abtröpfeln des 
Harns bei renalen, besonders vesicalen Affektionen statt¬ 
finden, wenn die Blasenanfüllung leicht Contractionen der 
Blasenwand auslöst. Infolge erhöhter Reizbarkeit steht der 
Blaseninhalt unter großem Druck. Bei Contractionen erhöbt 
Bich dieser noch und kann dann gleich oder größer werden, 
als der Druck der von den Nieren herkommenden Urinwelle. 
Der Urin läuft dann continuirlich ab, oder es fcheint über¬ 
haupt keine Entleerung stattzufinden. 

Die eben erwähnten Veränderungen der Ureteren können 
natürlich, ebenso wie die Blasenveränderungen den U. K. 
fast oder ganz unmöglich machen. Auflockerungen, oedema- 
töse Befchaffenheit der Schleimhaut sowie Faltungen können 
die Uretermündungen vollständig verdecken, ln gleicher 
Weise können Ueberlagerungen von Balkenwülsten, Tumoren 
oder die hypertrophifche Prostata störend wirken. Doch 
wird hier Uebung und Geduld viel erreichen, insbesondere, 
wenn man sich vorher über derartige Veränderungen, wenn 
nöthig, durch mehrmalige CystOBkopie, genau informirt 
resp. durch geeignete Masnahmen eventuelle catarrb. Er- 
fcheinungen beseitigt oder gemildert bat. 

Nachdem man das Uretercystokop mit Glyzerin gut 
gleitend gemacht hat, führt man ob in die Blase ein, fchließt 
dann den Strom und dreht den nach dem Scheitel der Blase 
zugewendeten Schnabel um 180°, so daß man den Blasen¬ 
boden beleuchtet. Hat man die Ureteröffnung gefunden, so 
hebt man etwas das Instrument. Dadurch nähert man sich 
dem Oriflzium und vergrößert vor allen Dingen. Man stellt 
dann die Uretermündung so ein, daß sie im Gesichtsfeld — 
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dieses mit einem Zifferblatt verglichen — rechts zwilchen 
7 u. 8, links zwifchen 4 u. 5 steht. 1 

Darauf hält man mit dem rechten Handrücken die \ 
Contactklemme und fchiebt mit dem rechten Daumen and ^ 
Zeigefinger den Katheter langsam, gleichmäßig vor. Mit 
dem linken Daumen und Zeigefinger befindet man sich an 
der Schraube, wodurch die Richtung des Katheters ver¬ 
ändert werden kann. Zweckmäßig ist es, vor dem Katheteris¬ 
mus das Ende des Katb. mit einem Hölzchen zu verfchließen, 
da man sonst zu viel Blaseninhalt verliert. 

Hat man sich der Mündung genähert und steht vor ihr, 
bo hebt man das Instrument noch ein wenig und verändert 
durch eine Schraubenbewegung die Richtung des Katheten 
um eine Idee, um die Spitze des Katheters in die Mündung 
zu lanciren. Man muß in diesem Augenblick sich vor zwei 
Fehlern hüten: Die Lampe der Schleimhaut nicht zu nahe 
bringen und zweitens nicht die Blasenfchleimhaut mit der 
Katheterspitze berühren. In beiden Fällen entsteht sofort 
eine Hyperämie, welche das Gesichtsfeld tief dunkelroth 
färbt und jedes Detail verwischt. Man muß dann einfach 
wieder mit dem Katheter zurück und warten, bis die Farbe 
einen hellgrauen Ton angenommen bat. Das gefchiebt zwar 
ziemlich rafch, immerhin verlängert eB unnöthig die Unter 
Buchung selbst. Hat man die Mündung entriert, so warte 
man einen Augenblick, da sich vielfach der Ureter um die 
Katheterspitze contrahirt. Dieser Krampf läßt bald nach. 
Während dessen hat man durch eine Schraubenbewegung 
im entgegengesetzten Sinne die ursprüngliche . Katheter¬ 
richtung wieder hergestellt. Man würde sonst beim Vor- 
wärtsfcbieben die Katheterspitze in die Wände bohren, sie 
abknicken und auf diese Weise blutigen Harn erhalten. Hat 
man den Katheter nachdem die Umklammerung durch 
den Ureter nach gelassen, vorsichtig vorgelchoben, so sieht 
man dann aus dem Katbeterende in Zwifchenräumen Harn 
abfließen. Doch muß man mitunter ziemlich lange warten, 
da der ganze Ureter in einem gewissen Contractionszustand 
versetzt worden zu sein fcheint. Ist dagegen der Katheter 
bis zum Nierenbecken vorgelchoben, so läuft der Urin con- 
tinuirlich ab. 

Verstopft sich der Katheter im Ureter oder liegt ein 
Auge an der Waud an, so fchiebt man ihn im letzteren Falle 
etwas vorwärts, im ersteren spritzt man behutsam etwas 
Borwasser ein. Behutsam deswegen, weil man durch stiir- 
mifches Injiciren unter Umständen eine Kolik hervorrufen 
kann. Boreinspritzungen in das Nierenbecken machen ent¬ 
weder gar kein oder nur ein vages unangenehmes Gefühl. 

In vielen Fällen wird man rothe Blutkörperchen im aufge¬ 
fangenen Harn finden, — das allererste Quantum gießt man 
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tm besten weg —, entweder durch ein kleines Trauma oder 
kurch Hyperämie verursacht. Eine kleine Verletzung macht 
m Anfang etwas blutigen Harn, die Hyperämie entsteht 
irst, wenn der Katheter länger liegt, also je länger der Ka¬ 
theter im Ureter verweilt, desto mehr rothe Blutkörperchen 
treten auf. Durch vorsichtige Veränderung der Liegestelle 
kann man beide Factoren ausfchalten. 

Hat man nun den Katheter so weit in die Höhe ge- 
fchoben, als man für nöthig hält, so dreht man den Schnabel 
des Instrumentes wieder nach oben, stellt den Strom ab und 
controllirt vor Allem noch einmal die Schraube, damit man 
mit der aufgerichteten Schaufel nicht die Harnröhre verletzt, 
läßt dann das Instrument noch einen Augenblick liegen, um 
die Lampe sich abkühlen zu lassen (nicht nöthig bei kalten 
Lampen) und zieht es dann vorsichtig über den Ureteren- 
katheter hinweg. Im Allgemeinen dauert das Entrieren 
einer Ureterenöffnung nur einige Minuten, insbesondere wenn 
man sich durch eine voi ausgegangene Gystoscopie genau 
über die Verhältnisse im Blaseninnern informirt hat. Pie 
eben gefchilderte Technik ist bei dem Nitze’fchen Ureteren- 
cystoscop anzuwenden. Für Instrumente anderer Autoren 
weicht sie insofern etwas ab, als dieselben z Th. der Al- 
barran’fcben Schaufel entbehren resp. die Richtung des 
Ureterkatheters auf etwas andere Weise abgeändert wird. 
Ein großer Vorzug ist bei Letzteren, daß der Ureterkatbeter 
aus dem Cystoscop herausgehebelt werden kann, während 
beim Nitze’fchen Instrument derselbe über den Katheter 
hinweggezogen werden muß. \ 

Wie steht es nun mit den Gefahren des Ureterenkathe- 
terismus? Von Casper, Albarran u. Anderen, welche den 
U. K. hunderte von Malen ausgeführt haben, wird mit allem 
Nachdruck betont, daß die Gefährlichkeit bedeutend über- 
fchätzt würde. Sie selbst wollen keine Infection darnach 
gesehen haben. Doch sind eine ganze Anzahl von Fällen 
publizirt, wo eine Infection der gesunden Niere statt gefun¬ 
den hat. 

Holländer macht mit Recht darauf aufmerksam, daß 
z. B. eine tuberkulöse Infection der gesunden Niere lange 
Zeit nachher in Erfcheinung treten könne, wo man den Ka¬ 
theterismus fchon längst vergessen habe. Auch Entzündungen 
deB Ureters (Barlow) 1 ) Verschlimmerungen bei einseitiger Nie¬ 
renerkrankung, Fieberparoxysmen sind beobachtet worden. 

Weiterhin ist der Ureterenkatheterismus, — und das ist 
für den praktifchen Arzt das Wesentlichste —, viel zu 
fchwierig, um Allgemeingut der Aerzte werden zu können. 

Aus diesem Grunde hat man sich ichon lange Zeit be- 

Centralbl. f. d. Krankh. der Harn- u. Sexaalorgane 1901. 
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müht Instrumente zu construiren, die den Anforderungen, — 
den Harn getrennt aufzufangen —, genügen sollen. 

Ich will hier nur die Instrumente von Neumann, Harris, 
Downes u. A. erwähnen. 

Die Erfolge, die man mit ihnen erzielt hat, sind nicht 
überall zufriedenstellend gewesen. — Ich selbst hatte Ge¬ 
legenheit eine Diagnose zu corrigiren, die mit dem Harris- 
schen Harnsegregator gestellt worden war. 'Es handelt sich 
um folgenden Fall: Es bestand post partum eine Ureter¬ 
fistel. Nach Einlegen des Instruments war Harn aus der 
rechten Rinne abgeflossen. Darnach mußte der Harn, der 
sich aus der Cervixöffnung ergoß, aus der linken Niere 
stammen. In Wirklichkeit war der rechte Ureter verletzt, 
was auch die Operation bestätigte und zwar, wie ich richtig 
bis auf einen halben Centimeter vorher mit Hilfe des Ure- 
terenkatheterismus constatiren konnte, ungefähr 10 cm von 
der Blasenmündung entfernt. 

Beide Ureterenöffnungen hatten aber einfach im Bereiche 
der rechten Rinne gelegen, wie ja eine asymmetr. Lage der¬ 
selben bei Frauen vorkommt. 

Während nun bei diesen Instrumenten das Princip einge¬ 
halten ist den Biasenboden durch einen entweder in das 
Rectum oder in die Vagina eingeführten Hebel dachförmig 
emporzuheben — übrigens, ein recht fchmerzhaftes Verfahren— 
hat G. Luys, Assistent am Hospital Lariboisie re in Paris, 
einen andern Weg eingefchlagen. 1 ) ,Er drückt mit seinem 
Instrument den Blasenboden nach abwärts und stellt eine 
biegsame, nach Belieben veränderbare Scheidewand zwilchen 
den beiden Uretern her. Dasselbe besteht aus 2 Metallkathetern 
und einem Mittelstück. Die Katheter haben kleines Kaliber 
und die Krümmung eines Benique. Die Oeffnungen be¬ 
finden sich an der Innenseite, nahe dem Schnabel. Das 
Mittelstück besteht aus einer dünnen, metallifchen Platte 
von derselben Krümmung wie die Katheter. In der Kon¬ 
kavität dieser Platte, gleichsam die Sehne des durch die 
beiden Enden der Metallplatte gebildeten Bogens darstellend, 
befindet sich, wie an einer Kettensäge, eine Kette, die sich 
an- und entspannen läßt. Das ganze Mittelstück ist mit 
einem Kautfchucküberzuge versehen. Bei Anspannung der 
Kette zwifchen den beiden Kathetern entsteht eine von dem 
Kautfcbuküberzuge gebildete Scheidewand, während bei 
Entspannung die leztere durch die Elastizität des Kautfchuks 
in die Konkavität der Metallplatte gedrückt werden wird. 
Die Spannung erfolgt durch eine am freien Ende des Hand¬ 
griffs befindtichen Schraube. 

Die drei Theile des Instrumentes sind an ihren Enden 

*) Centralblatt für die Krankheiten der Harn- n. Sexaalorgane 1902. 
Firma: Paris Gentile Rae d. Andrö-des-Arts. 
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aneinander befestigt und zwar an dem einen Ende durch 
den Handgriff, an dem andern durch eine kleine Schraube. 

Das gesammte Instrument hat ein Kaliber welches 
etwa der Scala fil. Charr. 21 entspricht. Vor Anwendung 
wird die Blase sorgfältig ausgespült. 

Kein Zweifel, daß das Instrument sehr sinnreich kon- 
qtruirt ist, dem Patienten so gut wie keine Belästigung 
macht und in kurzer Zeit werthvoile Aufschlüsse giebt. In 
Frankreich ist es Ichon oft gebraucht worden und wie die 
Publikationen mittheilen, immer mit ausgezeichneten Re¬ 
sultaten. Auch ich habe es Schon angewendet und bin sehr 
zufrieden damit gewesen. Die Einführung ist leicht und die 
Handhabung sehr bequem. Handelt es sich um eitrigen 
Urin, so muß unter allen Umständen das Spülwasser klar 
abfließen, bevor das Instrument eingelegt wird, handelt es 
sich um eine Hämaturie, so tritt erst die Cystoscopie in ibr 
Recht, um das Blaseninnere abzuleucbten. Jedenfalls 
werden Fälle in Zukunft zu verzeichnen sein, bei 
denen das Luys’fcbe Instrument den Ureterkatheterismus 
überflüssig machen wird und dies kann nur der Verbreitung 
der Untersuchungsmethoden für funktionelle Nieren-Diag- 
nostik unter den praktifeben Aerzten förderlich sein. Ob 
und inwieweit der Luys’Iche Segregator für alle Fälle z. B. 
bestimmte Formen von Prostatahypertrophie genügen wird, 
muß einstweilen noch abgewartet werden. Der Erfinder 
des Instruments glaubt an eine universelle Verwendbarkeit 
desselben. 


U. Medicin. 

Die Therapie des Asthma cardlale. Von F. A. 

Hoff mann, Leipzig. (Dtfcbe. Klinik.) 8ieht man sich in 
der Praxis einem Anfall von Cardialastbma gegenüberge¬ 
stellt, so bedarf es vor allem der Beruhigung des Kranken. 
Genügen psychifche Einwirkungen und einfachere Mittel z. B. 
tiefe, taktmäßige Atbmung, Einreibungen mit Kampfer¬ 
spiritus in der Herzgegend, warme bis heiße Hand- oder 
Fußbäder, zu diesem Zwecke nicht, so greife man zur 
Morphiumdarreiebung, welche wenigstens zunächst die 
Unruhe nnd Angstgefühle sowie die forcirte Athmung des 
Pat. mildert und damit die Befcbwerden und die Lungon- 
hyperämie beseitigt. Bei hochgradiger Cyanose würden sieb 
8auerstoffeinathmungen als sehr zweckmäßig em¬ 
pfehlen; sie sind jedoch in der Praxis aus äußeren Gründen 
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fchwer zu befchaffen. 1 ) Auffallende Herzfchwäche wird mit 
starkem Kaffee, Coffein subcutan ev. unter gleichzei¬ 
tiger Injektion von Se cale coru., am besten aber mit 
subcutaner Application von Ol. ca mph o rat bekämpft. Bei 
hartgespanntem, kleinem Puls, hohem Blutdruck dienen zur 
Gefäßerweiterung Alkohol und A my 1 u i t r i t (2—3 Tropfen 
zu inhaliren.) 

Ist hierdurch der zunächst vorliegenden lndicatio vitalis 
genügt, so hängt die weitere Behandlung von der Beant¬ 
wortung der Frage ab, auf welcher ätiologifchen Basis das 
Asthma beruht. Nach dem heutigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse unterfcheiden wir eine mechanifche, eineref 1 ek- 
torifche und eine toxifche Form. Findet man Stau- 
ungserfcheinungen in den Lungen, so ist die erstere anzu¬ 
nehmen, bei Anlässen grobdyspeptifcher Art die Zweite, bei 
Nephritis die dritte. Mischformen sind natürlich nicht selten 
und erheifchen demgemäß eine kombinirte Behandlung. Im 
allgemeinen gilt der therapeutifche. Grundsatz, daß die tox¬ 
ifche Form durch Diät, die reflektorifche durch Hydrothera¬ 
pie, die mechanifche durch Medikamente zu bekämpfen ist. 

Unter den diätetifchen Kuren steht die Milchkur an 
erster Stelle. Ausgehend von der empirilch gefundenen 
Thatsache, daß im Blute toxifche Substanzen kreisen, welche 
bei der Fleifchdiät gebildet werden, und welche die Höhe 
des Blutdrucks und die Neigung zur Dyspnoe bedingen 
sollen, unterwirft man Kranke mit dem Symtomencomplex 
des toxifchen Asthma cardiale: hohen Blutdruck im arteriellen 
Gefäßsystem und Neigung zu Albuminurie, mit bestem Er¬ 
folge einer Milchdiät, das Hauptgewicht ist indessen immer 
auf die diätetifche lebensweise zu legen, denn im wesent¬ 
lichen wirkt nicht die Fleifchnahrung allein, sondern über¬ 
haupt die übermäßige Nahrungszufuhr als solche fchädigend 
ein und verursacht den fraglichen Zustand. Man muß also 
vor allem durch Herabsetzung des Stoffwechsels die Ansprüche 
an die Leistungsfähigkeit des Herzens vermindern. In vielen 
Fällen wird deßhalb auch fchon eine üeifcharme oder sog. 
reducirte Diät oder auch Regulirung des Getränkes gute 
Dienste thun. 

Wird Milch, wie es häufig der Fall ist, nicht dauernd 
vertragen, so ist sie zeitweise durch saure Milch, Butter¬ 
milch, Kefir zu ersetzen. Zuweilen ist eine besondere 
Regelung des Stuhlganges erforderlich, da die Milch bei 
manchen eine fast unerträgliche Verstopfung verursacht. 
Marienbader, Kissinger, Homburger Wasser oder Tabletten 

1) Ein für diesen Zweck geeigneten, automatifch arbeitender, leicht 
transportabler Apparat wird unter dem Namen Kamm’s Sauerstoffgas- 
Erzeuger von der Firma L. Kamm & Cie. London E. C. 27 Powell- 
street, in Handel gebracht. Ref. 
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helfen diesem Uebel ab. Man kann auch die Milchdiät ganz 
durch vegetarianifche Diät ersetzen; bei dieser ist die hart¬ 
näckige Verstopfung nicht zu befürchten. 

Die zweite Gruppe von Mitteln, welche bei der Be¬ 
handlung des Asthma cardiale zu Gebote steben und welche 
sich vorwiegend für die reflektorifche Form eignen, sind die 
physikalifchen. In der Anwendung am einfachsten sind 
Packungen. Sie führen zu mäßiger Hyperämie der Haut, 
setzen den Blutdruck herab, beruhigen die Herztbätigkeit 
und wirken bei Blutstockungen in inneren Organen ableitend 
und erleichternd. Je nachdem man Ganzeinpackungen oder 
Theilwickelungen verordnet, kann man die Wirkung abstufen. 
Dieselben guten Dienste tbuen laue Bäder, denen man in 
geeigneten Fällen (Obstipation, Arteriosklerose, Herzaffek¬ 
tionen) Massage oder Uebungen nach Zander hinzutügen 
kann. Auch der Zusatz reizender Substanzen zum Bad 
(Kohlensäure, Soole, Fichtennadelextiact) hat günstigen Ein¬ 
fluß auf die Respiration bei Stauungen im kleinen Kreislauf. 

ln den meisten Fällen liegt die mechanifche Form vor 
und man ist genötbigt. zu Medikamenten zu greifen. In 
erster Reihe steht hier die Digitalis. Sie wirkt nicht nur 
als Herzstimulans blutdrucksteigernd, sondern auch auf die 
Gefäße im Splanchnicusgebiet verengend, während sich die 
Gefäße der Körperoberfläche erweitern. Aehnlich, wenn 
auch weniger zuverlässig wirkt Strophautus, jedoch ist es 
bei Nephritis ganz zu vermeiden. Kampher, der im Anfall 
besonders angebracht, eignet sich auch in der Kur in Ver¬ 
bindung mit Digitalis. Ebenso wirkt Coffein, es erregt die 
pulsbefchleunigenden Apparate des Herzens, erweitert die 
Koronargefäße und trägt so zur Ernährung und Vermehr¬ 
ung der Leistungsfähigkeit des Herzens bei. Es tritt noch 
in seine Rechte, wenn Digitalis nichts mehr leistet. Mit 
großer Vorsicht kann man auch Strychnin versuchen; 
Strycbn. nitr. in Lösung, 2—4 mgr ein bis zwei mal am 
Tage zu injiciren. (Es wird im Ausland öfters angewandt ; 
bei uns hat es Liebreich zuerst empfohlen. Ref.) Im An¬ 
fall von ausgezeichneter Wirkung, eignet sich auch zum Kur¬ 
gebrauch Amylinitrit, Nitroglycerin und Natr. nitros. Nitro¬ 
glycerin 1 auf 100 Aqu. 3—4 mal täglich einige Tropfen 
(bis zu 15) zu nehmen, oder auch in Tablettenform (V* mgr); 
Natri. nitros. nicht mehr als 0,05 pro Dosi, da es leicht 
Stimkopffchmerz, Schwindel und Albuminurie erzeugt. Schließ¬ 
lich haben wir von den Franzosen die Jodbehandlung über¬ 
nommen, nachdem Vierordt für dieselbe eingetreten ist. 
Am besten wendet man es in der Form des Jodnatrium 
1,0—2,0 pro die an, jedoch darf es nicht zu lange fortge¬ 
braucht werden, da es leicht einen Zustand von Asystolie 
(A. jodique) verursachen kann. L. 
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Die Frage der Dlftt beim Morbus BrlghtlL 

Von Alfred Mart inet. (Die Krankenpflege B. II H 4.) 
Unser Geist, der das Einfache liebt, hält sich gern an kurze 
gleichsam mnemotechnifche Formeln; und auch für nnsere 
Therapie haben wir nicht selten solche kurze, lapidare Vor- 
fchriften in Bereitfchaft. So heißt es, wenn es sich um die 
Diät beim Morbus Brightii handelt, gewöhnlich kurz und 
bündig: Morbus Brightii, also absolute Milchdiät. Man 
muß auch anerkennen, daß diese stets gleiche Formel zahl¬ 
reichen Kranken das Leben rettet und deshalb, wenn man 
ihr auch kritifch gegenübersteht, doch eine pietätvolle 
Schonung verdient. Gleichwohl ist nicht zu verkennen, daß 
offenbar die Neigung besteht, in der Diät des Morbus Brightii 
ziemlich weitgehende Aenderungen eintreten zu lassen, in¬ 
sofern als man liberaler verfahren und den Brightikern das 
reine Milchregime nur als „beneficium iuventarii* auferlegen 
möchte. 

Die Ursachen dieser Entwicklung sind vielfacher Art. 
Zunächst und vor allem lehrt uns die klinifche Erfahrung, 
daß Brightiker, die sich willig der Milchdiät unterwerfen, 
immer elender, fcbwächer und magerer werden und fchließ- 
lich, mag der Eiweißgehalt des Urins zu- oder abnehmen, 
einer fortfehreitenden Kachexie erliegen. Andere dagegen 
kehren in der unbesiegbaren Eßlust, der manche Albu- 
minuriker nicht wiederstehen können, ungeachtet unserer 
Vorhaltungen, zur Pflanzenkost und selbst zur Fleifcbkost 
zurück und wir sehen sie an Kraft und Körpergewicht zu- 
nebmen und aller Theorie zum Trotz wieder gesund werden. 
Endlich kommt hier eine Mittheilung in Betracht, die Robin 
im Jahre 1900 über das Verhalten der Eiweißausfcheidung 
machte. Mehrjährige Untersuchungen führten ihn nämlich 
zu dem Ergebniß, daß ein ausschließliches Milchregime den 
Eiweißgehalt des Harnes regelmäßig weniger stark ver¬ 
mindert, als Pflanzenkost, in manchen Fällen sogar weniger 
als eine reine Fleifchdiät. 

Angesichts dieser Thatachen drängt sich uns die Frage 
auf, ob bei der Bright’fchen Krankheit wirklich das Milch¬ 
regime in allen Fällen die beste Diätform ist. Das Ergeb¬ 
niß der über diese Frage angestellten Untersuchungen 
könnte unsere Zweifel nur verstärken. Aus ihnen geht her¬ 
vor, daß 1 zwifchen dem Auftreten und Gebalt an Eiweiß 
im Urin auf der einen und der Durchgängigkeit der Niere 
auf der andern Seite eine zwingende Beziehung nicht nach¬ 
zuweisen ist; und daß 2. auch zwifchen Urämie und Nieren- 
durebgängigkeit ein konstandes Verhältniß fehlt, denn man 
beobachtet undurchgängige Nieren ohne Urämie und anderer¬ 
seits Urämien bei ausreichend durchgängiger Niere. Wollte 
man selbst diesen letzteren Satz bestreiten und annehmen, 
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daß die experimentell erwiesene Undurchgängigkeit bei¬ 
spielsweise für Methylenblau und die Durchgängigkeit der 
Niere für Eiweißkörper zwei verfchiedene Dinge seien, so 
wäre man nichsdestoweniger zu dem Schlüsse berechtigt, 
daß wir bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse 
und auf Grund unserer heutigen klinifcben Untersuchungs¬ 
methoden, nicht in der Lage sind, a priori etwas Sicheres 
über die Nierendurcbgängigkeit für ein bestimmtes Nahr¬ 
ungsmittel, oder die Schädliche Einwirkung einer bestimmten 
Diät auszusagen; und daß infolgedessen die Formel „Morbus 
Brightii: reine Milchdiät“, so werthvoll sie als Erfahrunga¬ 
thatsache sein mag, einer erneuten kritifchen Prüfung unter¬ 
zogen werden darf und muß. 

Das Prinzip der Diät bei Bright’fcber Krankheit be¬ 
steht in kurzen Worten darin, die Nieren, welche wegen 
der vorhandenen pathologifchen Veränderungen beträchtlich 
an sekretorifchem Vermögen eingebüßt haben, so viel als 
möglich zu fchonen; aus diesem Grunde hat man die Zu¬ 
führung stickstoffhaltiger Nahrungsmittel in der Annahme, 
daß sie die Nieren besonders stark reizen, möglichst be- 
fchränkt und kann zur Einführung der Milchdiät, um durch 
sie die AusfcheidungEarbeit der Niere auf ein Minimum zu 
reduziren. So einfach jedoch, als es auf den ersten Blick 
fcheint, ist das Problem keineswegs. Denn die stickstoff¬ 
haltigen Nahrungsmittel können nicht über ein bestimmtes 
Minimum hinaus vermindert werden, weil selbst im Hunger¬ 
zustande oder bei Zuführung von bloßem Wasser die Aus¬ 
scheidung von Eiweißsubstanzen mit dem Urin fortdauert. 
Wenn man also diese Stoffe ganz und gar unterdrückt, so 
muß sie der Patient seinem eigenen Körper entnehmen und 
die Folgen sind: Kräfteverlust, Abnahme des Körperge¬ 
wichts, Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Zieht man 
in Betracht, daß ein Brightiker regelmäßig 20—40 Gramm 
Proteinsubstanzen durch den Urin ausfcheidet und daß 70 
bis 80 Gramm die für einen Erwachsenen nothwendige 
Minimalmenge der genannten Stoffe darstellen, so kommt 
man zu dem Ergebniß, daß wenigstens 3—372 Liter Milch 
für den Unterhalt des Patienten erforderlich sind. Manche 
Brightiker ertragen und verdauen diese Mengen auch er¬ 
staunlich gut, ihre Eiweißausfcheidung nimmt ab, die 
Krankheitserfcheinungen verlieren sich und ihre Kräfte 
nehmen zu.. In solchen Fällen wird man dieses Regime so 
lange als nur irgend möglich beibehalten. Im Gegensatz 
dazu giebt es jedoch andere Kranke, die eine s lche Er¬ 
nährungsweise sehr fchlecht vertragen, sei es. daß eine so 
bedeutende Flüssigkeitsmenge zur Magenerweiterung führt, 
von ihnen nur fchwer bewältigt werden kann, abnorme 
Gährungen hervorruft und die toxämifchen Erfcbeinungen 
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steigert, sei es, daß die Kranken rapide abmagern und ihre 
Kräfte zusehends fchwinden. In solchen Fällen wird man 
vernünftig handeln, wenn man die Ernährung etwas liberaler 
gestaltet und dabei weniger aut den Eiweißgehalt als auf 
das Allgemeinbefinden des Patienten Rücksicht nimmt. 
„Wenn nämlich“, wie Bradford richtig bemerkt, „sein 
Körpergewicht und seine Kräfte unter dem Einfluß eines 
liberalen Regimes zunehmen, so wird man dieses Ergebniß 
höher veranfchlagen dürfen, als die Nachtheile, die mit der 
Erhöhung des Eiweißgehalts verbunden sind.“ 

Nach diesem für die allgemeine Ernährung maßgebenden 
Gesichtspunkt werden wir bei der Diät der Albuminuriker 
speziell der unentrahmten Vollmilch vor der entrahmten 
Milch den Vorzug geben und von dieser Regel nur dann 
abweicheD, wenn die Verdauung der Vollmilch dem Kranken 
Schwierigkeiten bereitet. 

Nach welchen Grundsätzen können wir aber in der Praxis 
am besten die Ernährung der Albuminuriker gestalten? 
Seines Erachtens nach denjenigen, die Robin in der Ichon 
erwähnten Mittheilung zum Ausdruck brachte und nach 
denen er auch in seiner persönlichen Praxis verfährt. Sie 
lassen sich folgendermaßen zusammenfassen. Man fehreibe 
zunächst aufchließlich Milch vor: Der Eiweißgehalt nimmt 
zunächst zu, dann ab und bleibt dann stationär. Nun ge¬ 
stattet man neben der Milch Gemüse und achtet auf die 
von neuem eintretenden Schwankungen in der Eiweißaus- 
fcheidung. Haben diese aufgehört, so gestattet man Fleifch- 
kost, wobei man wieder die Gestaltung der Eiweißkurve 
verfolgt. Auf diese Weise gelangt man dazu, mit einer 
gewissen Sicherheit diejenige Diät — reines Milchregime, 
Milch Pflanzenkost oder gemifchte Milch-, Fleifch- oder 
Pflanzenkost festzustellen, welche die Eiweißausfcheidung 
am stärksten vermindert. Der Apparat, den diese Feststell¬ 
ung erfordert, ist der denkbar einfachste. Eine graduirte 
Röhre und eine Flafche mit Esbach’fchem Reagens genügen, 
um mit aller für die Praxis wünfchenswerthen Genauigkeit 
den Eiweißgehalt zu bestimmen. 

Robin bat auch sonst noch einige interessante That- 
sachen über den Einfluß der verfchiedenen gebräuchlichen 
Nahrungsmittel auf die Albuminurie festgestellt: Das Brot 
hat keine Einwirkung auf den Eiweißgehalt, der Wein ver¬ 
mehrt ihn und demgemäß verbieten sämmtliche Autoren 
übereinstimmend den Alkohol in allen reinen Formen. 
Unter den Fleifcharten wäre Kalb- und Rindfleifch empfehlens- 
werther als Hammel und Geflügel; Angaben, welche die 
neuesten Untersuchungen über die Eigenschaften des rothen 
und weißen Fleitches bestätigen, nach denen entgegen der 
lange Zeit gütigen Anfchauung besondere Unterfchiede 
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zwifcben diesen beiden Fleilcharten logifchcrweise nicht 
mehr gemacht werden können. Fifche sind absolut za ver¬ 
bieten im Gegensatz zur Ansicht amerikanifcer Autoren, die 
sie bei Brigbtikern mit Vorliebe verordnen. 

Alle diese Bemerkungen, welche den Zweck verfolgen, 
die klinifche Diät der Brightiker in ihrer Strenge etwas zu 
mildern, beziehen sich keineswegs auch auf die akute 
Nephritis, bei welcher die reine absolute Milchdiät möglichst 
ohne jede Abfchwächung Anwendung finden soll. 


Zur Therapie des Diabetes mellitus. Von Dr. 

Lennd-Neuenahr. L. betont, daß bis auf den heutigen 
Tag die Regelung der Diät der Hauptfaktor der Diabetes¬ 
behandlung geblieben ist. Die Bestrebungen die Kohle' 
hy draternährung zu erleichtern durch Verabreichung ge¬ 
wisser unfchädlicherer Kohlehydrate (Laevulose etc.) oder 
der PentoBen, welche überhaupt keinen Einfluß auf die 
Glykosuriea usüben, müssen als gefcheitert betrachtet werden; 
ebenso die Hoffnungen, welche man auf die Entdeckung 
setzte, daß einzelne Eiweißkörper das Kohlehydratradical 
praeformirt enthalten, andere nicht; aus beiden Arten bildet 
der diabetifche Organismus ohne erkennbaren Unterfchied 
Dextrosen. Die Quantität des Eiweißkörpers bleibt 
für die Ernährung gleichgiltig. Anders steht es mit der 
Qualität. Auch die Eiweißzufuhr ist genau zu regeln, 
da dem Diabetiker anfcheinend jedes Uebermaß, welches 
zu vermehrter Zersetzung führt, nachtheilig ist; der Dia¬ 
betiker sollte im Allgemeinen nicht mehr Eiweiß aufnehmen 
als zur Erhaltung des Stickstoffgleichgewichts erforderlich 
ist. Die neuerliche Erkenntniß, daß die Fette spez. die 
Fettsäure, die Muttersubstanz der gefürchteten Oxybutter- 
Bäure, Acetessigsäure etc. bilden, dürfte für die Ernährung 
ohne Einfluß bleiben; fürs erste dürfen und sollen Fette 
reichlich gewährt werden. Gegen das Coma diab. sind wir 
nach wie vor ohnmächtig, die von Schwarz empfohlene 
Giuconsäure bedarf noch der Bestätigung ihres Erfolges. 
Die Milchdiät von Winternitz und seinen Schülern empfohlen, 
kommt vielleicht als Entziehungsdiät in Betracht, als Dia¬ 
betikerernährung muß sie verworfen werden. Die Or- 
gantherapie hat zwar viel versprochen, aber wenig rea- 
lißirt. Versuche des Vortr. mit Pankreas, Thyreoidea und 
Hirn blieben erfolglos. Salol in letzter Zeit immer wieder 
empfohlen, muß wie die übrigen salycilhaltigen Sub¬ 
stanzen als Heilmittel gestrichen werden. Es setzt zwar 
in einzelnen Fälldn die Zuckerausfcheidung herab, aber nur 
vorübergehend und ist dabei nicht frei von unangenehmen 
Nebenwirkungen. Die in jüngster Zeit von Kattenbraker 
gepriesenen Lichtbäder zeigten sich ohne jeglichen Ein- 
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fluß auf die ZuckerauBfcheidung. Den gleichen Mißerfolg 
brachten Versuche mit Hefepräparaten. Eingehend 
wurde Melithan geprüft, das wässerige Extract einer 
Erycacee; leider war auch hierbei nicht der geringste güns¬ 
tige Einfluß auf die Zuckerausfcheidung oder Allgemeinbe¬ 
finden des Kranken zu erkennen, waB ebenso bei den Ich- 
thyolsalycilpillen von Dr. Rohden (Engelapotheke 
Mülheim (Ruhr) der Fall war. Die Suche nach einem 
Specificum blieb auch diesmal vergeblich, wir müssen da¬ 
her mit den bisherigen Hilfsmitteln Weiterarbeiten. Unter 
diesen nehmen die Heil quellen mit die erste Stelle ein. 
Die langjährige Erfahrung findet nunmehr ihre wisBenfchaft- 
liehe Stütze in den Ergebnissen der physikalifchen Chemie, 
welche beweisen, daß diese verdünnten Salzlösungen eine 
energifche Einwirkung auf den Organismus ausüben müssen. 
Die Thatsache, daß unter Gebrauch alkalifcher Heil¬ 
wässer die Toleranz für Kohlehydrate gesteigert, die Ei- 
'fteißzerBetzung dagegen herabgesetzt wird, ist Grund genug, 
diese Hilfsmittel nach Kräften in Anwendung zu bringen. 

(Balneologencongross 5.—9. März 1903.) 


111. Chirurgie, Augen-, Ohren* and Zahnheilkande. 

Auf der 74. Versammlung djutfeher Naturforfcher und 
Aerzte sprach Dr. Stolper - Breslau über Beckenbrüche. 
St. erörtert an der Hand von 33 anatomifchen Präparaten 
von Beckenbrüchen und gestützt auf zahlreiche klinilche 
Beobachtungen besonders den Typus der Beckenbrüche. 
Diese seien meist die nicht durch Kontusion, Bondern durch 
Kompression deB ganzen Beckenringes oder Zusammen¬ 
wirken beider zu Stande kommenden vielfachen Biegungs¬ 
brüche. Die Folge der stattgehabten akuten Zusammen- 
pressung des Beckenringes seien Frakturen bezw. Fissuren 
an der vorderen und an der hinteren Hälfte. Vorn seien 
beBondors häufig Brüche der Umrahmung des Foramen 
ovale, d. i. Ramus horiz. et descend. ossis pubis u. r. ascend. 
et descend. ossis ifchii, ihrem Sitz nach oft symmetrisch, 
hinten komme es in leichten Fällen zur Lockerung der 
Kreuzdarmbeinfugen, in fchwereren zu Kompressionsverletz¬ 
ungen des Kreuzbeins, indem dessen Seitentheile splittern, 
oder Fissuren durch die Foramina sacralia einseitig oder 
beiderseits, hinziehen. Seltener gehe die hintere Fissur 
durch die Darmbeinfchaufeln, während begleitende Rand¬ 
brüche in der Regel Folge der direkten Kontusion seien. 

Die Fissuren sitzen in leichteren Fällen einseitig, 
z. B. am linken Schambeir und an der linken Symphysis 
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sacroiliaca, gelegentlich aber auch gekreuzt, also vorn linka, 
hinten rechts. Die Malgainefche Vertikalfraktur, auch ein 
typifcber Biegungsgrund, ist als besonders markant herauB- 
gehoben, weil sie mit Verlängerung bezw. Verkürzung eines 
Beines einhergeht. Schneidet nämlich die Fissur von dem 
von dem Hüftgelenk und diejenige hinter demselben dieses 
gewissermaßen aus dem Beckenringe heraus, so hat jede 
Dislokation dieses das Hüftgelenk umfaßenden Segments 
eine fcheinbare Längenveränderung des zugehörigen Beins 
zur Folge. In geringem Grade ist diese Brfcheinung bei 
allen mit Dislokation verbundenen Beckenringbrüchen zu 
beobachten. 

Nicht bloß bei icbweren vielfachen Beckenbrüchen, 
auch bei leichteren kommt es gelegentlich zu Harnröhren- 
und Blasenzerreissungen. Die Harnröhre ist durch die sehr 
häufigen Frakturen am Ramus horizontal» und an der 
Symphyse, die Harnblase durch im Moment der Pressung 
am Innenrande absplitternde und in die Tiefe getriebene 
Knochenspangen gefährdet. Wo sich eine Läsion der Harn¬ 
röhre oder Harnblase mit Sicherheit annehmen läßt, da ist 
sofortige Operation, Urethrotomia externa bezw. Blasenfchnitt 
geboten. Blutbeimifchung zum erstentleerten Urin ist oft 
das ausschlaggebende Symptom, welches auf diese anfäng¬ 
lich oft sehr harmlos sich ausnehmende, im Grunde aber 
sehr ernste Komplikation hinweist. 

Die primäre Naht einer Harnröhrendurchquetfchung hält 
St. für unausführbar wegen der weitreichenden Verletzung. 
Die Behandlung der Beckenbrüche besteht im Allgemeinen 
in einfacher Rückenlagerung im Bett. Deutliche Dislokation 
läßt sich dabei meist durch einen leichten Zug beseitigen. 
Bei Hüftgelenksverletzung ist daneben leichte Extension des 
Beines geboten. 


Ueber den Verschluss grosser Bruchpforten 
durch Sllberdrantnetz hielt Dr. Nordmann-Berlin in 
der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins einen Vortrag, 
dem wir folgendes entnehmen: Die zahlreichen Methoden 
zur gründlichen Heilung von Unterleibsbrüchen geben ohne 
Frage vorzüglicke Ergebnisse, aber doch werden Fälle Vor¬ 
kommen, wo — besonders bei Leistenbrüchen — die Bruch¬ 
pforte bo groß war, oder die Muskulatur, die bei einer 
Operation zu einer Naht vereinigt werden sollte, so fchwach 
entwickelt war, daß eine Dauerheilung von vornhein nicht 
zu erhoffen war. Prof. Trendelburg fchlug deshalb im 
Jahre 1890 vor, in solchem Falle die Bruchpforte durch 
einen Knochenlappen zu decken. Dieses Verfahren ist auch 
fchon geübt worden. Dr. Witzei befchrieb nun im Jahre 
1900, wie durch netzförmig gelegte Silberdrahtnähte in 
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solchen Fällen ein Verfchluß der großen Brachpforte za er¬ 
reichen sei. Da aber durch die Knüpfung der zahlreichen 
Nähte die Ernährung der zugehörigen Muskulatur gefchädigt 
werdenn kann, so gab Dr. Goepel im selben Jahre als Ersatz 
für dieses Verfahren die Einnähung vorher geformter Silber- 
drahtnetze an. N. stellte eine; Patientin vor, an der diese 
Methode mit gutem Erfolg angewandt ist. 

Es bandelt sich um eine 56jährige Arbeiterin, der vor 
20 Jahren in einer Privatklinik ein linksseitiger Bruch 
operirt worden war; bei einer zwei Jahre später erfolgten 
fchweren Entbindung bekam sie wieder einen Bruch. Sie 
trug seitdem ein Bruchband, fühlte sich aber doch bei der 
Arbeit behindert und kam deshalb zur Operation ins Kranken¬ 
haus. Bei der Aufnahme am 24. März 1902 wurde an der 
sonst gesunden kräftigen Frau ein linksseitiger, gänseei¬ 
großer Leistenbruch festgestellt, der Bich bei tiefer Athmung 
und bei Hustenstößen vergrößerte; er ließ sich in den 
Leistenkanal zurücklchieben; letzterer selber war für drei 
Finger durchgängig. Am 26. März wurde Patientin von 
Prof. Körte operirt. Nach Freilegung des Bruchsackes und 
stumpfer Auslösung desselben aus der großen Schamlippe 
wurde er eröffnet. Die Bruchpforte war für vier nebenein¬ 
ander gelegte Finger durchgängig; die Muskulatur fchon 
hingefchwunden. Der Bruchsackbats wurde abgebunden und 
mit einigen Katgutnähten übernäht. In Anbetracht der 
Größe der Lücken wurde nun ein Goepelsches Drahtnetz in 
der Weise benutzt, daß es unter die Ränder der Bauchmus¬ 
kulatur gefchoben und an diesen mit einigen Katgutnähten 
befestigt wurde. So gut es ging, wurde dann die Musku¬ 
latur über dem Netze vereinigt. Darüber folgten dann die 
anderen Nähte und die Hauptnaht. Der Verlauf war völlig 
glatt. Nach drei Wochen stand die Patientin auf und konnte 
als geheilt entlassen werden. Sie geht jetzt — */* Jahre 
nach der Operation — ständig völlig befchwerdefrei ihrer 
Arbeit nach. 

Die Leistengegend erwies sich völlig glatt. Und in 
der Gegend der Leistenöffnung fühlt man einen Wider¬ 
stand, der als das durch Narbengewebe umfchlossene 
Drahtnetz anzusprechen ist. 

Wie Dr. Nordmann weiter erwähnte, wurde in zwei 
Fällen ebenfalls noch das silberne Drahtnetz verwandt. DaB 
eine Mal wurde damit eine große Bruchpforte zur Heilung 
eines kindskopfgroßen, eingeklemmten Leistenbruchs ver- 
fcblossen; das andere Mal gelang es nach Ausfehneiden 
einer Gefchwulst nicht, die Bauchdecken wieder fest zu ver¬ 
einigen. Und deshalb wurden auch in diesem Falle die 
Weichtheile über einem Drahtnetz vernäht. Beide Eälle sind 
bisher gut verlaufen. 
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Professor Körte bemerkt dazu noch, daß er fchon vor 
Jahren in der Vereinigung der Chirurgen eine Patientin 
vorstellte, bei der er wegen der Folgen eines brandigen 
Bruches die Schenkelbruchpforte mit einem Knochenläppen 
verfchlossen hatte. 

(Deutfche med. Wochenfohr. 11, 03.) 

Ueber die Begutachtung der Unterlelbsbrüche. 

Von Prof. G. Sultan (Göttingen). (Münch, med. Wochen- 
fchrift, 1903, No. 5.) S. berichtet zunächst die Frage der 
sogen. „Brochanlage', welche für die Gutachterthätigkeit 
des Arztes von Bedeutung ist, da Arbeiter mit einer Bruch- 
anlage in einigen Betrieben überhaupt nicht angestellt wer¬ 
den dürfen. Unter Anlage eines Leistenbruches sind ana- 
tomifch zwei ganz verschiedene Zustände zu verstehen. 
Einmal ist es das Vorhandensein eines leeren Bruchsackes, 
der angeboren als offen gebliebener Processus vaginalis 
peritonei stehen geblieben ist, zweitens ist als Bruchanlage 
eine gewisse Schlaffheit und Nachgiebigkeit des Leisten¬ 
kanals in seiner ganzen Länge zusammen mit einer Aus¬ 
buchtung des Peritoneums im Bereich des inneren Leisten¬ 
ringes zu bezeichnen. Indeß ist die erste Art der Bruchan¬ 
lage am Lebenden überhaupt nicht zu diagnosticiren, wohl 
aber die zweite, sie iBt klinifch daran zu erkennen, daß die 
Gegend des Leistenkanals bei stärkeren Actionen der Bauch¬ 
presse, also beim Husten, Pressen etc. sich zu einer um- 
Ichriebenen, ovalen Anschwellung vorwölbt, um beim Nach¬ 
lassen des intraabdominellen Drucks sofort wieder normale 
Verhältnisse darzubieten. Dieses Verhalten wird beim Stehen 
des Untersuchten häufig deutlicher zu Tage treten als beim 
Liegen. Dabei wird häufig beim Einführen des Fingers ein 
weit offener Leistenkanal und ein Anprall der Eingeweide 
constatirt werden können, während die Weite und Enge des 
äußeren Leistenringes allein bei der Beurtheilung keine 
spielt. Verf. gebt alsdann zu der Besprechung der sogen. 
Unfallsbrüche über, wobei er diejenigen Fälle ausfchließt, 
bei denen durch eine starke äußere Gewalt die Bauchwand 
direct gefchädigt, gequetfcht wird und im Anfchluß daran 
ein Bruch entsteht. Diese Fälle liegen so klar, daß sie keiner 
weiteren Besprechung bedürfen. Er kommt bei der Er¬ 
örterung der Unfallsbrüche zu folgendem Ergebniß: Ein Un¬ 
fallbruch darf nur angenommen werden, 1. wenn wirklich 
ein Unfall oder eine über das übliche Maß der Arbeitslei¬ 
stung hinausgehende Anstrengung stattgefunden hat und 
zwar eine Bolche, die geeignet war, den intraabdominellen 
Druck zu erhöhen; 2. wenn aus den Ergebnissen der be¬ 
hördlichen Nachforfchungen anzunehmen ist, daß vorher ein 
Bruch an der betreffenden Stelle nicht bestanden hat; 

Der prakt. Arzt. XLII. Jahre. 8 
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3. wenn der Austritt des Bruches mit sehr heftigen 
Schmerzen verbunden war, die deu Betroffenen zwangen, 
die Arbeit niederzulegen, und wenn der alsbald zu Rate 
gezogene Arzt auch auf Druck heftige Schmerzempfindung 
auslösen kann; 4. wird ein Unfallbruch gewöhnlich klein 
sein, sehr häufig noch innerhalb des Leistenkanals sich be¬ 
finden und nur ganz ausnahmsweise die Größe einer Citrone 
übersteigen. Die Folgen von Zerreißungen im Gereich des 
Leistenkanals lassen sich nur selten durch Schwellung oder 
Bluterguß fchon äußerlich erkennen. Nicht verwendbar für 
die Beurtheilungen eines Unfallbruches ist das Vorhanden¬ 
sein einer Bruchanlage auch an anderer Stelle und die 
leichte oder fchwere Reponirbarkeit des Bruches. 


IY. Gobnrtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 


lieber Dammrisse. Von Prof. Schnitze. (Deutfche 
Klinik, 1902.)*) Drei geheilte Fälle von Dammriss dritten 
Grades, von denen zwei durch Zangenoperation, der dritte 
durch Extraktion am Beckenende entstanden waren, veran- 
laßten Schnitze, seine Methode der Operation und Nach¬ 
behandlung mitzutheilen. 

Die trianguläre Methode Dieffenbachs hatte er von 
Simon übernommen und die Lappenmethode seines Lehre» 
Langenbeck verlassen. Unter dem Einflüsse der neueren 
Lappenspalte-Methoden ist Bie jedoch sehr zweckmäßig modi- 
fizirt worden. Während er früher getreu nach Simon 
breit anfrifchte, huldigt er dem Lappenspalte-Verfahren in¬ 
sofern, als er im Septum rectovaginale unter Lappenspalt¬ 
ung den Schnitt gerade an dem daselbst vorhandenen 
fcharfen Saume, welcher die Rektumfchleimhaut regelmäßig 
begrenzt, unter Erhaltung desselben anlegt. Dieser Saum 
ist eben besser geeignet zur Adaption der Wundränder als 
die weiche zerreißlicbe Mastdarmfchleimbaut selbst. 

Von diesem Schnitt aus wird die Darmfchleimbaut von 
der Scheidenhaut gut 1 cm breit abpräparirt. Dagegen 
wird die Dreieckfigur der eigentlichen Dammwunde nicht 
ausschließlich durch Narbenexzision und Hautspaltung, son¬ 
dern auch theilweise durch Anfrifchung gewonnen, nachdem 
sich Sch. überzeugt hat, daß bei der Spontanvernarbung 
von Dammrissen namentlich in der Gegend der Stümpfe 
des Spbincter ani sich größere Flächen mit neugebildetem 
dünnen Epithel überhäuten, welches zu erhalten zum min¬ 
desten überflüssig ist. 


Conf. die vorige No. dioaer Zeitfchrift. 
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Nachdem die Wandflächen gefchaffen sind, welche der 
ursprünglichen Verletzung möglichst gleichen und nament¬ 
lich den Rillenden des M. sphincter ani Aufmerksamkeit 
zugewendet wird, beginnt die Naht. Diese erfolgt mit 
wenigen Nähten wie früher und zwar altemirend immer 
vagino-vaginal und recto-rectal mittels Fäden, welche an 
beiden Enden gefädelt stets von der Wunde aus ein, auf 
der Schleimbaut ausgestollen werden. Viel Gewebe, wenig 
Schleimhaut ist der Grundsatz. 

Jede Naht faßt mehr als die Hälfte der Wanddicke des 
neugebildeten Septums und wird immer sofort geknüpft. 
AIb Material wird Kumolcatgnt, der geringeren Resorhir- 
barkeit wegen, verwendet. Die eigentlichen Dammnähte 
werden mit Fil de Florence eingelegt und am sechsten Tage 
post operationem entfernt. 

Zur Nachbehandlung hat Scb. das früher faBt ausschließ¬ 
lich angewendete Obstipationsverfabren verlassen und huldigt 
nur noch dem Abführregime. Daß ein Herauspräpariren des 
Sphinkters und separate Vernähung nicht nöthig ist, beweist 
der in allen drei Fällen tadellose Erfolg. 

Scb. knüpft daran die Betrachtung über die Behand¬ 
lung frifeher Dammrisse. Jeder Riß, groß oder klein, wird 
unmittelbar p ost partum vernäht, doch kann es nach 24 
Stunden post partum noch erfolgreich gelchehen. 

Bei Mißerfolg ist zwecks Vermeidung von Folgeerkian- 
kungen plastifche Restitution bald anzufcbließen. Hobbs 
fand bei 1000 Geisteskranken in 18 Fällen Dammdefekt. 
Zahl der Dammrisse in den verschiedenen Anstalten Schwankt 
je nach der den partiellen Defekten beigemessenen Bedeu¬ 
tung zwischen 3 Proc. und 30 Proc. Doch kommen nach 
Scb.’s Erfahrungen so hochgradig vernachlässigte Damm¬ 
defekte wie noch in den 50er Jahren heutzutage in der 
Praxis nicht mehr vor. In Jena beträgt die Zahl der Damm¬ 
risse aus den letzten zehn Jahren im ganzen 14,3 Proc. der 
Geburten: 24 Proc. der Erstgebärenden, 6,2 Proc. der Wie- 
derholtgebärenden wurden betroffen. 

Zwecks Prophylaxe empfiehlt er sein bewährtes Regime 
des Dammfchutzes. Dieses besteht in erster Linie im Unter¬ 
legen eines Rollkissens unter die Lendenwirbelsäule. Durch 
diese Lagerung kann man, die Neigung des Beckens ebenso 
beeinflussen, wie durch Walchers Hängelage. Die Richtung 
der austreibenden Kraft des Uterus wird dem Introitus va- 
gioae genähert, während umgekehrt durch Erhöhung des 
Steisses dieselbe mehr gegen das Steissbein-Kreuzgelenk hin 
gerichtet wird. Es wird daher vor Erhöhung des Steisses 
gewarnt, ebenso wie vor dem Stützen des Dammes, durch 
welch letzteres der Kopf nur gehindert wird, richtig aus- 
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zutreten and seine kleinsten Durchmesser in die Vulva zu 
stellen. Im Gegentheil wird, um das letztere zu erreichen, 
das Hinterhaupt während der Wehe mit Zeigefinger und 
Mittelfinger mehrmals kräftig unter der Symphyse hervor- 
und dammabwärts gedrängt, damit nicht der occipito-frontale 
sondern der suboccipito-frontale Durchmesser durch den 
Introitus vaginae geht. Bei Beckenendlagen muß umgekehrt 
dafür gesorgt werden, daß das Hinterhaupt nicht eher unter 
die Symphyse gezogen wird, bevor Gesicht und Schädel 
ausgetreten sind, weil somit wiederum der occipito-frontale 
Durchmesser, ja, wenn man gestattet, daß das Kinn sich viel 
vom Sternum entfernt, sogar der größte, der occipito-mentale 
durch die Vulva geht. Daher wird bei Beckenendlagen vor 
allem der Damm gefährdet. Im Uebrigen braucht man nur 
durch Druck gegen den vorangehenden Kindestheil den 
Durchfchnitt langsam vor sich gehen zu lassen, um zu be¬ 
wirken, daß die Muskulatur am Introitus sich dehnt, nicht 
reißt. Da man all das mit der Zange besonders gut be¬ 
werkstelligen kann, so ist dies Instrument, sachkundig ge¬ 
führt, eher geeignet, den Damm zu erhalten als zu gefährden. 

Ein neuer Vorschlag zurBehandlung des nach¬ 
folgenden Kopfes. (Von Dr. S t e f f e c k. Deutsche med. 
WSchr. 1903, Nr. 3.) Zur Entwicklung des nachfolgenden 
Kopfes bei Beckenendlagen konkuriren heutzutage ernsthaft 
nur zwei Handgriffe: der Veit-Smelliefche oder Moriceau- 
LevretSche und der Martinfche oder Wigand-Martin-v. Winckel- 
iche Handgriff. Nebenbei tauchen hin und wieder noch auf 
der Prager Handgriff und die Zange am nachfolgenden 
Kopfe, beide Methoden hauptsächlich für Fälle mit nach 
vorn gerichtetem Gesicht. Die beiden zuerst genannten 
Handgriffe sind im Endeffeckt gleichwerthig, doch ihre Re¬ 
sultate keineswegs glänzend, weil es nicht gelingt, die Ge¬ 
fahren, denen das Kind bei Schwierigen Extraktionen aus¬ 
gesetzt ist, nämlich die gefährlichen Verletzungen und die 
Asphyxie, in der gewöhnlichen Weise anzuSchließen resp. 
einzulchränken. Da die meisten Verletzungen auf Konto 
des Veit-Smelliefchen Handgriffes zu setzen waren, suchte 
Martin dafür in dem von ihm angegebenen Handgriffe einen 
Ersatz. Wenn auch letzterer in diesem Sinne als ein großer 
Fortschritt zu begrüßen ist, so leisten doch beide Methoden 
in der Vermeidung der Asphyxie gleichviel oder vielmehr 
gleichwenig. Beide Handgriffe basiren auf zwei theoretischen 
Erwägungen, und zwar erstens darauf, daß man künstlich 
durch Drehung des Kinnes nach hinten und durch Beugung 
des Kopfes die beste Einstellung des Kopfes ins Becken 
erzielen soll, und zweitens darauf, daß man durch Eingehen 
mit zwei Fingern in den Mund des Kindes die Möglichkeit 
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zur Atbmung desselben fcbaffen soll. Bis beide Förder¬ 
ungen erfüllt sind, vergehen aber oft kostbare Minuten. In 
diesen vorbereitenden Manipulationen sind nach St.’s Ansicht 
die Fehler beider Methoden gelegen. St. nimmt fchon seit 
Bieben Jahren sowohl auf die Kopf Stellung wie auf die Mög¬ 
lichkeit der Atbmung des Kindes nicht die geringste Rück¬ 
sicht, sondern, sobald die Arme gelöst sind, drückt er mit 
beiden geballten Händen langsam. und in kleinen Intervallen 
direkt auf den Kopf des Kindes in der Richtung nach hinten 
unten. Sehr zweckmäßig ist es, diese Expressio capitis in 
Walcherfcher Hängelage vorzuneb men, zumal man, abgesehen 
von der Beckenerweiterung, mit Hilfe dieser Lagerung jede 
Assistenz bei dem fchwieiigsten Akt der Operation völlig 
entbehren kann; man läßt während der Ausübung deB 
Druckes den Kindskörper einfach herabhängen. In kleinen 
Zwifchenräumen übt man den Druck deshalb aus, um eine 
mehr allmähliche Anpassung des Kopfes ans Becken zu er¬ 
möglichen und um wieder frifche Kraft sammeln zu können. 
Sitzt das Kinn des Kindes über der Symphyse fest, so 
fchiebt man es zunächst durch Druck nach hinten von der 
Symphyse fort und fchreitet dann zur Expression des Kopfes. 
Auch nach der Dekapitation leistet das Verfahren bei der 
Entwickelung des Kopfes gute Dienste. Im allgemeinen 
erblickt St. den Hauptvortheil der Methode in der großen 
Zeitersparnies und infolgedessen in der möglichsten Ver¬ 
meidung fchwerer Asphyxien, nebenbei aber auch in der 
überrafchenden Leichtigkeit der Ausführung und in der Ver¬ 
minderung der Verletzungen des Kindes, die bei dieser 
Methode nur noch in löffelförmigen Eindrücken und eventuell 
in intrakraniellen Blutungen bestehen können. St. hat sein 
Verfahren in 36 Fällen mit Erfolg angewandt und theilt in 
Kürze sechs Geburtsgefchichten mit. Wenn er sich auch 
dessen wobl bewußt ist, daß in vielen Fällen wegen zu 
großen Mißverhältnisses zwilchen Kopf und Becken die 
bimanuelle Expression des Kopfes nicht zum Ziele führen 
wird, so hofft er doch, durch seinen Handgriff wenigtens die 
Zahl der Todtgeburten und Perforationen herabsetzen zu 
können. 

Bromoformvergiftung bei einem dreijährigen 
Kinde mit tödtlichem Ansgang. Von Dr. med. E. 
K iw all, Stadtarzt in Wenden. (Centralbl. f. innere Me¬ 
dizin, 1902, No. 60.) Eine zusammenfassende Arbeit über 
die in der Litteratur zerstreuten Fälle von Bromoformver¬ 
giftung findet Bich in den „Therapeutifchen Monatsheften“, 
1898, p. 404, von K. Reinecke. Es werden darin 16 
Fälle befcbrieben, unter denen sich nur ein Todesfall findet 
(Fall von Nauwelaers.) 
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K. ist in der Lage, eine eigene Beobachtung über Bremo- 
formvergiftung bei einem 3jährigen Krade hinzuzufügen, die 
zam Tode führten. Aach theilt er das Ergebniß der ge¬ 
richtlichen Obduction mit. 

Das 3 Jahre alte Kind wurde ihm von den Eltern in 
bewußtlosem Zustand gebracht Die Angaben der Mutter 
besagten Folgendes: Zur Zeit herrschte eine Epidemie von 
Tussis convulsiva in der Gegend. Der 11 Jahre alte 
Bruder der Pat. hatte den Keuchhusten durchgemacht und 
eine nach beifolgendem ßecept bereitete Medicin leistete ihm 
gute Dienste: 

Rp. Bromoform 12,0 

01. thymi gtts. XXX 

01. amygdal. dulc. 20,0 

Gummi arabic. 10,0 

Aq. amygdal. amar. 19,0 

Aq. destill. 100,0 

M.D.8. 3 mal tägl. 1 Theelöffel. 

Nachdem der Knabe faßt geneBen, erkrankte die 3 jährige 
Schwester desselben an Stickhusten. Die Eltern besorgten 
Bich dieselbe Medicin nach obigem Recept aus der Apotheke 
und gaben dem Kinde ohne Schaden 6 Tage hindurch täg¬ 
lich mehrere Theelöffel davon. Am 7. Tage Morgens ganz 
früh gab die Mutter dem Kinde den letzten Rest aus der 
Flafche ein. Wenige Minuten nach Einnahme der Medicin 
traten beim Kinde Krämpfe und Bewußtlosigkeit ein. In 
diesem Zustande sah eB K. Die Behandlung be- 
fchränkte sich auf Aetherinjectionen und auf eine über 
eine Stunde fortgesetzte künstliche Athmung. Unter den 
Erfcheinungen des Lungenödems erfolgte bald der Tod. 

Da ein unglücklicher Zufall vorzuliegen fchien, ge¬ 
stattete die Polizei die Beerdigung des Kindes ohne Section. 
In der Folge wurde jedoch eine Exhumation und Section 
angeordnet, die am 15. Juni, am 16. Tage nach dem Tode 
des Kindes ausgeführt wurde. Es fand sich Btarke Hyperämie 
der Piegefäße; bei Schnitten durch die Gehimsubstanz er- 
fchien letztere stark congestionirt. Außerdem ergab die 
Section dunkles, flüssiges Blut in den großen Gefäßen und 
im Herzen, Lungen und Leber waren blutreich. In Trachea 
und Kehlkopf fand sich Schleim. Aus dem Munde entleerte 
sich fchaumige Flüssigkeit. 

Diese Erfcheinungen stimmen recht genau überein mit 
der oben erwähnten Beobachtung von Nauwelaers. 

Das Ergebniß der chemifchen Analyse des Magen- 
Darminhaltes war absolut negativ. 

Daß es im vorliegenden Falle zu so stürmifcher Gift- 


Digitized by Google 



71 


wirktrag gekommen ist, mag wohl seinen Grund in 
einem Zusammentreffen verschiedener unglücklich«: Um¬ 
stände haben. Zunächst wurde eine für ein 11 jähriges 
Kind verschriebene Arznei ohne Weiteres einem 3 jährigen 
Kinde verabfolgt. Daß nicht Icbon gleich bei Beginn der 
Darreichung der Arznei böse Zufälle sich bemerkbar 
machten, mag seinen Grund in der Emnlsionsform Oer 
Arznei gehabt haben, wo Bich das specififch Schwere Bromo- 
form vielleicht zum Theil auf den Boden des Fläfchcbens 
gesenkt haben mochte und so überhaupt Anfangs nicht zur 
Wirkung gelangte. (Wird die Arznei nach obigem Recept 
angefertigt, so bildet sieh Schon nach 24 Stunden ein Boden¬ 
satz, der nach 6 Tagen fast Vs cm dick ist und sich' auch 
beim Umfchütteln nur wenig hebt.) Desto intensiver mußte 
naturgemäß die Wirkung des letzten ResteB der Arznei sein. 
Ueberdies wurde der letzte Rest der Arznei des Morgens 
früh gegeben, vielleicht sogar auf nüchternen Magen. 


VtrscktodiiiM. 

Die Ankylostomlasls hat im westfälischen Kohlenrevier gegen¬ 
wärtig eine Verbreitung erreicht, wie noch nie zuvor. Namentlich im 
Ruhrrevier greift die Krankheit weiter um sich und hat die Bergbe¬ 
hörde nunmehr zu energischerem Eingreifen veranlasst. 400 Wurmkranke 
befanden sich zur Zeit im Hospital in Bochum. Auch die Krankenhäuser 
der Nachbarstädte sind überfüllt, so dass man nunmehr dazu übergeht, 
die auf verschiedenen Zechen errichteten Baracken zu belegen. Die 
Zahl der behandelten Fälle betrug in den einzelnen Jahren: 

1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 

107 113 99 94 275 1130 1355 

Die Krankheit ist aus Galizien und Ungarn eingeschleppt worden 

Durch den Sonderausfchuß für Btkimpfnng dir Warmkrükhilt 

ist festgestellt worden, daß vornehmlich die Gruben, die zum Berieseln 
der Grubenräume Grubenwasser verwenden, von der Seuche betroffen 
worden sind, während die Zechen, die nur mit Leitungs- oder Brun¬ 
nenwasser berieseln, verhältnißmäßig wenige Wurmkranke haben. Auch 
die mehr oder minder hohe Temperatur in den mit Berieselungsanlagen 
versehenen Gruben hat auf die Ausbreitung der Seuche großen Einfluß. 
Je höher die Temporatur, desto größer auch die Zahl der von der 
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Wurmkrankbeit befallenen Arbeiter. Der genannte Sonderausfchuß, 
dom als ärztlicher Beirath der Oberarzt des Allgemeinen Knappschafts - 
Vereins Medicinalrath Dr. Tenholt boigegeben ist, empfiehlt den Ze¬ 
chenverwaltungen, nur solche Leute als Grubenarbeiter anzunehmen, 
die eine Befcheinigung beibringen, daß bei mikroskopifcher Unter¬ 
suchung des Kotes Wurmkeim© nicht gefunden worden sind. 


Als physiologische Koohsalzlesusg ist die 0,9 proz. Lösung von 
Natriumchlorid anzusehen. Nur diese ist mit dem Säugethierserum 
isotonisch, d. h. nur in ihr behalten die rothen Blutkörpchen ihr Volumen, 
während sie in einer stärkeren Lösung schrumpfen, in einer schwächeren 
aufquelien. F. Engel mann hat dies Verhalten des Blutes gegenüber 
Salzlösungen mittels des von Hedin undKöppe angegebenen Hämato¬ 
kriten experimentell nachgewiesen. (Deutsche med. Wochenschrift 1903 
No. 4.) Versetzt man frisch entnommene Blutproben mit 0,6, 0,9, und 
1,5 proc. Kochsalzlösung und centrifugirt, so ergibt sich, dass nur bei, 
Zusatz der 0,9 proc. Lösung die Blutkörperchensäule ebenso hoch ist, 
wie bei dem unvermischten frischen Blut, während sie bei Mischung 
mit 0,6 proc. Lösung höher, mit 1,5 proc. niedriger steht. Für die 
therapeutische Anwendung der physiologischen Kochsalzlösung, z. B. 
bei Infusionen, Auswaschung der Abdominalhöhle nach Laparotomien 
etc., ist diesem Umstande Rechnung zu tragen. 


Anzeige. 
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3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
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Ueber Septoforma, ein neues Antisepticum; Orglartkl. von Dr. Leers 
in Krefeld. — Bin seltener Fall von Hernia inguinalis incarcerata bei einem 
drei Monate alten Säugling — Operation und Heilung —; Orglbeitrag 
von Dr. Herr in Wetzlar. — Humorale konstitutionelle Pathologie und 
Therapie; Orglbeitrag von Dr. A. Kühner in Coburg. — Ueber die 
jahreszeitlichen Schwankungen in der Stärke der ofticinellen Folia 
Digitalis. — Ueber die Schloimkolik des Darmes und ihre Behandlung. 
Die Behandlung soptlfcher Erkrankungen mit intravenösen Collargol- 
Injektionen. — Ueber Entbindungslähmungen der oberen Extromitäten 
beim Kinde. 


Ueber Septoforma, ein nenes Antisepticum. 

Orig.-Art. von Dr. Leers in Krefeld. 

Unter den in jüngster Zeit in den Handel gebrachten 
antiseptifch und deBinficierend wirkenden Mitteln verdient 
das Septoforma, welches von der gleichnamigen Ge- 
sellfchalt in Köln vertrieben wird, größere ßeachtuDg und 
weitere Prüfung seiner Anwendung seitens der Herren 
Collegen. 

Septaforma besteht aus den CondenBationBprodukten des 
Formaldehyds mit der Terpen-, Naphtalin- und Phenolgruppe, 
welche in spirituöser Leinölseife (Kaliumlinoleat) gelöst sind 
und Btellt eine gelbbraune, klare, angenehm aromatifch 
riechende, ölige Flüssigkeit dar, die nicht giftig ist und auch 
in höherer Concentration nicht Btark ätzend wirkt. 

Septoforma mifcht sich mit WasBer und Alkohol gleich 
gut; es kann sowohl in wässrigen Lösungen (1—5%), wie 
in Salbenform (5—10%), in alkoholifcher Lösung (3—5°,o), 
endlich alB 75%ige Seife und Gaze, in welch letzterer Form 
es fertig in den Handel kommt, in weitgehendster Weise 
Verwendung finden. 

Die bakteriologilche Prüfung des Präparates im Mar- 
burger bygienilchen Institut (Dr. Engels) ergab, daß eine 
3% wässrige Lösung den Staphylococc. pyog. aur. in 3 
Minuten, Prodigiosus in 10 Min., Choleravibrio in 1 Min., 
Typhusbac. in 10 Min. zerstöit. Bei Anwendung einer 5% 
Lösung war die Vernichtung der entsprechenden Coccen in 
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1, 8, 1 und 10 MiD. vollendet. Weitere Versuche der 
baktericiden Wirkung des S. im bakteriologifchen Institut in 
Rotterdam ergaben, daß durch 3—5—lO°/oige Lösung Bacillen¬ 
kulturen des Choleravibrio fchon in 2—5 Min., deB Typbus- 
bac. in 1 U bis 1 Stunde, des Staphylococc. pyog. aur. und 
des Pyocyaneus in 1 /i— 2 Stunden, des Milzbrandbac. in 
*/ 2 —6 Stunden, daß endlich Fäces in 8 / 4 —8 Stunden voll¬ 
ständig sterilisirt wurden. 

Instrumente aus verlchiedenstem Material, Kupfer, Blei, 
Aluminium, Stahl, Nickel, Horn, Gummi, Kautfchuk, wurden 
von einer 30°/«igen Septoformallösung in tagelanger Ein¬ 
wirkung nicht angegriffen. Das Septoforma bewährte sich 
also auch als ein gutes, in der PraxiB brauchbares Desin- 
ficienz. Es genügen zu diesem Zwecke 10—15°/oige Lösungen. 
Zur Desinfektion der Hände sowie zur Reinigung des Operati¬ 
onsfeldes dient die 15°/o S.-Seife. 

Was nun die therapeutifchen Indicationen seiner An¬ 
wendung betrifft, so hat das S. mir bei den verfchiedenBten 
Krankheitsformen, insbesondere der Haut und der Schleim¬ 
häute besonderen Nutzen geleistet. So habe ich in 5 Fällen 
hartnäckiger und trotz eingreifendster äußerlicher und inner¬ 
licher Behandlung stets wieder exacerbirender Ozaena, 
welche lange mit allen bekannten Mitteln fruchtlos be¬ 
handelt worden waren, unter der Anwendung von Septo¬ 
forma auffallend fchnelle Besserung gesehen. Es wurden 
erst täglich, dann jeden dritten Tag mit 3—5°/oiger Septo- 
formalösung getränkte Gaze oder Wattetampons in die Nase 
eingeführt, 24 Stunden liegen gelassen und nach ihrer Ent¬ 
fernung eine Spülung mit 1—2°/oiger Lösung angeichlossen. 
Der üble Geruch hörte sofort auf, der nekrotifch-eitrige Be¬ 
lag löste sich nach 8—10 Tagen und konnte herausge- 
fchwemmt werden, die Schleimhaut zeigte ein dunkel- 
rotbes, gesundes Aussehen und fchnell fortfehreitende Heil¬ 
ung. Bei Fortsetzung der Ausspülungen, welche die Pat. 
zu Hause machen konnten, habe ich bis jetzt kein Recidiv 
gesehen. 

Auch bei der Behandlung stark eiternder Wundflächen, 
wie sie bei gewerblichen Verletzungen, Verbrennungen, bei 
ausgedehnter Lymphdrüseneiterung, bei chronifchem Unter- 
fchenkelgefchwür zu Gesicht kommen, leistete mir daB Sep¬ 
toforma ausgezeichnete Dienste. Es hinterläßt nach kurzer 
Anwendung eine reine, mit friiehrothen Granulationen be¬ 
deckte Wundfläche mit sichtlich guter Heilungstendenz. 
3—5°/o Lösungen, welche in Compressen oder Watte- 
bäufchen applicirt wurden, verursachten keinerlei Reizung 
der Wunde, höher concentrirte Lösungen ein leichtes 
Brennen, wo sie wünfehenswerth waren, ließen Bie sich in 
Salbenform, 10,0 : 100,0 Lanolin, ohne Belästigung des 
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Pat. anbringen. Hierbei erwies sich auch die desodoriBirende 
Wirkung des S. als ungemein wobltbätig. Bei mehreren 
Fällen von Otitis externa ließ ich je nach der Heftigkeit 
des Prozesses eine 3 — 5°/o S.-Lösung mehrmals täglich ins 
Ohr träufeln oder machte Auspülungen mit 2—8o/ 0 Lösung 
und erreichte faBt in allen Fällen ein baldiges Nachlassen 
der Eiterung und der subjektiven Befchwerden. 

Den Septoforma-Alkohol habe ich bei Panaritien und 
Periostitiden mit zufriedenstellendem Erfolg angewandt. In 
einigen Fällen wurde ein Zurückgehen der Entzündung er¬ 
reicht, in andern eine fchnelle Befchränkung und Abgrenzung 
der Eiterung, so daß der AbBceß bald eröffnet werden 
konnte und unter Ausspülung resp. feuchten Verbänden mit 
3°/o S.-Lösung die Heilung in kurzer Zeit beendet war. 

Bei 8eborrhoe der Kopfhaut lasse ich täglich den Kopf 
mit 15°/o Septoformaseife gründlich einBeifen, den Schaum 
mehrere Stunden oder über Nacht eingetrocknet sitzen und 
ihn dann mit einer spirituösen Septof.-Lösung (6,0 zu 100,0 
(60°/o) Alkohol) wieder auBwafchen. Nach ein bis zwei¬ 
maliger Anwendung fiel in allen, auch den fchwersten 
Fällen das lästige Jucken und damit die Ursache des 
Kratzens weg, welches immer wieder zu EpithelverluBten, 
Ausfchwitzung und Borkenbildung führt. Auch der Haar¬ 
ausfall Bistirte bald, die Haare wurden trocken, ela9tilch 
und verloren nicht, wie es beim Gebrauch mancher anderer 
Mittel der Fall ist, ihre natürliche Farbe und ihren Glanz. 
Ausgedehnteste Kopfeczeme infolge von Seborrhoe, wie sie 
bei Kindern der ärmeren Schichten häufig Vorkommen, habe 
ich unter Anwendung von Septoforma in Lösung oder in 
Salbenform in einigen Wochen ausheilen gesehen. Auch 
Reizeczeme gewerblicher Natur, acneartige Exantheme, Exco- 
riationen, Intertrigo, besonders der Säuglinge, verfchwinden 
unter Septoformabehandlung. Beim Säuglingsintertrigo dürfte 
es sich empfehlen, jeglichen Puder, vor allem das leider so 
beliebte Kartoffelmehl, welches mit dem Urin sich ver¬ 
mengend zu einem pappigen Brei wird und den zunächst 
unfchuldigen Intertrigo in ein häßliches Eczem verwandelt, 
entfernen und nur nach jeder Wafchung eine Einfettung 
mit 5% Septoformalanolin vornehmen zu lassen. 

Die Ungiftigkeit, Reizlosigkeit und die Resorption beför¬ 
dernden Eigenfchaften des Septoforma lassen es auch in der 
geburtshülflicben und gynäkologifcheu Praxis zur Benutzung 
geeignet erfcheinen. Bei Kolpitis, Parametritis und Peri¬ 
metritis in Form von Ausspülungen (l%) oder feuchten 
Tampons; zur Dührssen’fchen Tamponade des Uterus in der 
Form der Septoformagaze, welche in vieler Hinsicht den 
Vorzug vor der Jodoformgaze verdienen dürfte. 


Digitized by 


Google 



76 


Damit sind die Indicationen wohl keineswegs erfchöpft, 
wahrfcheinlich wird es sich als bactericides Mittel auch in 
der Therapie der Gonorrhoe bewähren und ausgedehntere 
Anwendung finden können. 

Auf Grund der bisherigen Versuche fcheint es weiterer 
Prüfung werth zu sein. 


Ela seltener Fall von Hernia ingninalls incar- 
cerata bei einem drei Monate alten Säugling. 

Operation und Heilung. 

Originalbeitrag von Sanitätsrath Dr. Herr zu Wetzlar. 

Am 22. März er. Nachmittags zu einer hiesigen 
Familie gerufen, wurde mir von der bestürzten Mutter 
mitgetheilt, daß Vormittags beim Baden an dem 
Unterleib ihres Kindes eine Gefchwulst plötzlich entstanden 
sei und der Kleine seit dieser Zeit nicht mehr trinke, keinen 
Stuhlgang mehr gehabt und auch keinen Urin mehr gelaBBen 
habe. Vorher sei von dieser Gefchwulst nichts dagewesen 
und dieselbe könne nur durch heftiges Schreien und HuBten des 
Kindes hervorgetreten sein. Ich fand in der rechten Inguinal' 
gegend eine bis in das Scrotum hinab reichende, hühnerei¬ 
große, prallgespannte GefcbwuUt, die auf Druck fchmerzhaft 
und nicht reponibel war. Zuerst dachte ich eine Hydrocele 
vor mir zu haben. Der fehlende Stuhlgang, der Brechreiz, 
die Urinverhaltung und das fchon verfallene, blaße Gesicht 
des Kindes ließen jedoch keinen Zweifel, daß eB sich um 
eine eingeklemmte Darmfchlinge handelte. Deshalb gab ich 
den Angehörigen den Rath, Bofort das Kind in die chirur- 
gifche Klinik zur Operation zu bringen, zumal die Hernioto- 
mie bei einem bo zarten Säugling nicht ohne große Bedenken 
zu sein fchien. Meinem Rath folgend wurde das Kind 
mit seiner Schenkamme baldigst nach Gießen gebracht und 
an demselben Abend von Herrn Privatdocent Dr. Bötticher 
glücklich operirt. 

Die folgenden Notizen über den Operations- und Hei¬ 
lungsverlauf verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. 
Bötticher: 

Gänseeigroße Gefchwulst der rechten Scrotalbälfte 
entsprechend, prallelastifch. An der Kuppe derselben 
Dämpfung, in den oberen zwei Dritteln tympanitifcher Schall; 
das untere Drittel der Gefchwulst durchfcheinend. Die Ge¬ 
fchwulst fchien sich in die Bauchhöhle fortzusetzen, war 
aber nicht reponibel und verkleinerte Bich auch auf Druck 
in keiner Weise. 

Diagnose: Hernia inguinalis dextra incarcerata mit Hy- 


Digitized by ^ooQle 



77 


drocele congenita. — Da allem Anfehein nach eine fcharfe 
Einklemmung bestand, wurde sofort zur Operation gefchritten. 

Aether-Chloroform-Narcose ohne Störung; Dauer der 
Operation 45 Minuten. Längsfchnitt über die Höhe der Ge- 
fchwulst. Entleerung der Hydrocele testis dext. von crc. 
Wallnußgröße. Die Höhle war abgelchlossen d. h. der Pro¬ 
cessus vaginalis fchon gefchlossen; darauf Eröffnung des 
Bruchsacks. Inhalt desselben weniges nicht blutiges Bruch¬ 
wasser, sowie eine 10 Cntmt. lange, Btark geblähte, blau- 
rothe Dickdarmlchlinge mit dem ProcesBus ver¬ 
miformis, der unverändert war. Es bestanden leichte 
Adhäsionen zwifchen diesen Gebilden und der Bruchsack¬ 
wand. Es war ganz unmöglich die Darmfchlinge p. p. zu 
reponiren ohne den Bruchring vorher erweitert zu haben. 
ErBt nachdem diese Erweiterung durch mehrere kleine lnci- 
sionen mit dem Messer ausgeführt war, gelang es, den 
Darm zur Controle der Schnürfurcben etwas vorzuziehen. 
Der an den Furchen sehr blasse Darm erholte Bich sehr 
bald wieder. Die Reposition gelang nach Lösung der Adhä¬ 
sionen und wurde nur erfcbwert durch den immer wieder 
vorfallenden Proc. vermiformis. 

Isolirung des BruchsackB vom Samenstrang. Durch¬ 
stechung und Abbindung des Bruchsackes, Verkleinerung 
der Bruchpforte durch Canal- und Pfeilernaht - (8eide), 

Sorgfältige Blutstillung. — Die Wundhöhle (Scrotum) 
wurde durch versenkte Catgutnähte verkleinert; desgl. die 
Hydrocelenhöhle. — Hautnaht. — Auf Drainage und Tam¬ 
ponade wurde nach der sorgfältigen Blutstillung verzichtet, 
weil bei dem jugendlichen Alter des Kindes durch häufige 
Verunreinigungen bei nicht gefchlossener Wunde eine secun- 
däre Infection zu befürchten gewesen wäre. 

Verband: Gazefchicbt und Zinkpflaster. — Verlauf der 
Wundheilung ohne Störung. Eine fchon vor der Operation 
bestehende Bronchitis verursachte in den ersten zwei Tagen 
geringes Fieber. In der ersten Nacht fchon zweimal Stuhl¬ 
entleerung; Metorismus verfchwunden; Harnentleerung nor¬ 
mal ; kein Erbrechen; Nahrungsaufnahme ungestört. — 

Am 7. Tag nach der Operation Wunde verklebt, nur 
leichte Schwellung der Scrotalhaut; sonst aber Bruch dauernd 
reponirt. Allgemeines Wohlbefinden und Gewichtszunahme. 
— Bei Durchsicht der einlchlägigen Literatur finde ich in 
der Wiener Klin Rundlcbau 1902 Nr. 49 zwei von Prof. F. 
Klaussner in München operirte und veröffentlichte, ganz 
ähnliche Fälle, bei denen auch Coecum und Processus ver¬ 
miformis alB incarceiirte Hernien sich vorfanden. In diesen 
beiden Fällen wurde der Proc. vermf. resecirt, sonst war 
der Verlauf fast derselbe. Der eine betraf ein erst 6 
Wochen, der andere ein 4 Monate altes Kind. 
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Die Diagnose eines incarcerirten Bruches im Kindes¬ 
alter wird im Allgemeinen keine besonderen Schwierigkeiten 
bereiten, höchstens, daß eine acut auftretende Hydrocele ge¬ 
wisse Zweifel auftauch9n ließe. Besonders erwähnenswerth 
ist, daß Erbrechen eine verhältnißmäßig seltene Erfcheinung 
ist, daß dagegen peritonitifche Symptome frühzeitig auf- 
treten und ebenso fchneller Verfall vorhanden zu sein 
pflegt. Paget und Stern betonen als erstes und auf¬ 
fälligstes Symptom der Einklemmung die Harn¬ 
retention. 

Die Frage, wie man sich bei einer incarcerirten Hernie 
im Kindesalter bezüglich der Therapie zu verhalten hat, 
wird von der überwiegenden Mehrzahl der Chirurgen nach 
dem heutigen Standpunkte unseres Wissens und Könnens 
dahin beantwortet, daß man mit der Vornahme der Operation 
nicht zu lange zögern boII. Man hat Recht, wenn vor Re¬ 
positionsversuchen bei kleinen Kindern als besonders ge¬ 
fährlich gewarnt wird, „weil wir das Maß der Kraft bei der 
Reposition nicht bo abfchätzen können, wie beim Erwachse¬ 
nen. Dazu fehlen uns die Fingerzeige für das Zuviel bei 
dem kleinen Kinde, die nur der Erwachsene durch Angeben 
des Schmerzes geben kann.“ 


Humorale konstitutionelle Pathologie und 
Therapie. 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner (Coburg). 

In einem Beitrag im vorigen Jahrgang (September und 
Oktobernummer) dieser Zeitfchrift habe ich die Grundgesetze 
für eine wahre neue Heilkunde entwickelt. Diese werde ich 
heute neu und original als humorale konstitutionelle 
Therapie ausgestalten und auf eine konstitutionelle 
Pathologie stützen. 

ln früheren Zeiten war die gesammte Pathologie wesent¬ 
lich eine Konstitutionspathologie. Den größten 
Werth auf den Zustand der Körpersäfte legten fchon 
Hippokrates (400 v. Chr.) und Galen (160 n. Chr.) 
Nach ihnen haben die Krankheiten darin ihren Ursprung, 
daß die vier Elemente des thierifchen Körpers, das Blut, 
der Schleim, die fchwarze und die gelbe Galle, nicht in dem 
richtigen Verhältniß zu einander vorhanden sind. Mehr als 
1300 Jahre, bis zu Paracelsus (1525) war diese Lehre von 
der Elementarfeuchtigkeit, der Humoralpatbologie des menfch- 
lichen Körpers und ihrer Veränderung während der Krank¬ 
heit die theoretifche Grundlage für die ärztliche Tbätigkeit; 
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erst Paracelsus,*) welcher der Ansicht widersprach, daß 
alle Krankheiten auB Veränderungen der Säfte entstehen, 
stellte die Atome oder gewisse cbemifcbe Substanzen, die 
man sich im Körper als verbreitet dachte, als das wesentlich 
primär oder ausfchließlich Erkrankte hin. Dieser Uebergang 
von der Hum oralpathologie zur Solidarpathologi e 
wiederholt sich in neuester Zeit als ein solcher von der 
Cellularpathologie zur humoralen konstitutionellen Pathologie 
und Therapie. In dieser Lehre finden alle modernen Systeme 
und Schulen ihre Concentrirung. Das überall gangbare 
Naturheilverfahren hat sich in viel zu enge Grenzen ver¬ 
irrt und durch zahllose Theilnehmer, die in Folge gesetz- 
geberifcher Verfehlungen diesem Erwerbszweig sich zuge¬ 
wendet, bis ins Unendliche sich verwirrt. Selbst die 
Naturheifaktoren können somit nur von wissenfcbaft- 
lich gebildeten Aerzten zur Krankenbebandlung richtig an¬ 
gewandt werden und zwar allein von solchen, welche die 
Lehrender modernen Konstitutionspathologie 
kennen und anerkennen. 

Die sog. Naturheilkunde soweit sie orginal, die Wasser¬ 
heilkunde, Lichttherapie, Massage u. s. w. werden alle erst 
durch die humorale Betrachtung die richtige Werthfehätzung 
erhalten und eine zukünftige neugalenifche Heilkunde wird 
alles Werthvolle dieser Wissenszweige in sich aufnehmen, 
so daß kein Raum für eine Laienmedicin mehr übrig bleibt. 
Verinnerlichung unserer Medizin, das ists, was uns 
noth tbut gegenüber der oberflächlichen Infektions - 
lehre.**) 

Anleitung zu dieser Art der Krankenbehandlung giebt 
uns die Natur selbst und die Konstitution. Die 
Konstitution ist der Inbegriff der gesammten Or¬ 
ganisationsverhältnisse des Körpers. Sie gilt 
als normal, wenn die sämmtlichen Organe in einem 
solchen Zustand und in solcher Harmonie sich befinden und 
funktioniren, daß weder das subjektive Wohlbefinden gestört 
oder bedroht, noch die ExistenB gefährdet ist. Die Kon¬ 
stitution dagegen wird anormal, wenn alle oder sehr 


*) Der gegenwärtige Stand der Blutlohre. Von Dr. K. S. 
Engel, Arzt in Berlin. (40 Pfg.) Abdruck aus dem Klinifchen 
Jahrbuch. Im Auftrag des Kgl. Preuß. Ministers der geistl. Unter¬ 
richts- und Medicinal-Angologenheiten unter Mitwirkung von Prof. Dr. 
M. Kirchner und Dr. Noumann horausgegoben von Prof. Dr. 
v. Eiseisberg in Wien, Prof. Dr. Flügge in Breslau, Prof. Dr. 
v. Mering in Halle u. Prof. Dr. Werth in Kiel. Neunter Band. 
Verlag von Gustav Fifcber Dr. honor. jur. 1902. 

'*) Konstitution und Infektion. (Neugalenismus oder mo¬ 
derne Blutreinigungslehre.) Von Kreisarzt Dr. Bachmann, Harburg. 
Vortrag auf der Versammlung deutscher Naturforfcher und Aerzte zu 
Karlsbad im September 1902. 
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viele, namentlich wichtige Theile dea Körpers abnorme 
Zustände, abnormes Funktioniren zeigen und die Gewiß¬ 
heit einer Konstitutionsanomalie wird noch erhöht, wenn 
auch Organe, ohne in ihrer materiellen Zusammensetzung 
Abweichungen entdecken zu lassen und ohne der Sitz einer 
speziellen und isolirten Störung zu sein, abnorm funktioniren. 
In solchen Fällen müssen wir eine Allgemein- 
störung der Konstitution, eine Allgemeinkrankheit 
annehmen, selbst wenn lange nicht an jeder Stelle des Körpers 
ein abnormes Verhalten aufzufinden ist. Die Konstitutions¬ 
krankheit kann einen akuten begrenzten Verlauf haben 
oder als chronifche Affektion sich in die Länge ziehen, 
was Theils von der Art der zu Grund liegenden und fort¬ 
während einwirkenden Ursache, TheilB von der Form der 
Konstitutionserkrankung selbst abhängt. 

Was uns aber im Bilde einer akuten Krankheit er¬ 
scheint, ist in vielen Fällen nichts Anderes, als der akute 
Ausdruck einer chroniichen Krankheit. Dieser Zusam¬ 
menhang einer akuten mit einer chronischen Krankheit, im 
gewöhnlichen Tagewerk von uns übersehen oder für gering 
geachtet, indem wir bald das akute Element erkennen, die 
zu Grunde liegende weit fchwerere Störung aber verkennen, 
ist von der größten praktischen Bedeutung. Manche akute 
Erkrankungen erscheinen uns, hingesehen auf diesen Zu¬ 
sammenhang in einem ganz anderen Licht. Zur Bestätig¬ 
ung meiner Behauptungen wähle ich ein konkretes Bei¬ 
spiel.*) Eine Dame in mittlerem Alter, gut situirt und voll¬ 
kommen gesund, erwacht eines Morgens mit Schmerzen im 
Unterleib. Sie nimmt ein Abführmittel, aber das Uebelbe- 
finden dauert an. Am dritten Tag besucht sie eine Gesell¬ 
schaft und wird in der Nacht ernstlich krank. Am nächsten 
Morgen diagnostizirt der Arzt aus der Anamnese und nach 
den Symptomen Appendicitis, welche Annahme am fol¬ 
genden Tag durch das Erscheinen einer Schmerzhaften Ge- 
Ichwult in der rechten Fossa iliaca bestätigt wird. Nach 
einem Aperitivum kommt ein harter, hellfarbiger Stuhl zum 
Vorfchein. Unter der gewöhnlichen Behandlung der Appen¬ 
dicitis bessert sich daB Befinden. Aber die Besserung hält 
nicht lange an. Der Schmerz kehrt wieder, Uebelkeit mit 
Ausgang in Erbrechen wird ein hervorstechendes Symptom, 
das Abdomen wird ausgedehnt und die Entleerungen ent¬ 
halten Schleim und Blut. Nach Verlauf von; mehreren 
Tagen, innerhalb welcher Zeit die Symptome andauern, ge¬ 
sellen sich diejenigen einer inneren Einklemmung hinzu und 
nun ist die Diagnose aufgeklärt. DaB WeBen der Krankheit 

*) An Addreß on acute manifestations of chronic disease. Delivered 
at the Openiug of the Winter Session of the Midland Medical Society. 
By J.Mitchel Bruce, British Medical Journ. v. 6. Dezbr. v. Js. 
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war nicht eine akute Appendicitis, Bondern eine chronifche 
Intussusseption. Die Operation war ohne Erfolg. Die 
Obduktion ergab eine ringförmige Gefchwulst im colon des- 
cendens, die sich ihrem Charakter nach sehr langsam ent¬ 
wickelt hatte, ohne anfänglich irgend welche Belchwerden 
hervorzurufen. — Wenn wir diesen Fall analysiren, so er- 
giebt Bich, daß eine akute Krankheit, sagen wir eine Gastro¬ 
enteritis oder Appendicitis der Ausdruck war eines ver¬ 
steckten pathologifchen Vorgangs, der sich fchon monatelang 
abgespielt. Das Wesen der cnronifehen Erkrankung war 
übersehen worden und die Behandlung eine ungeeignete. 
Die Ursache des Versehens war im Wesentlichen die 
Schwierigheit der Diagnose. 

Aber unsere Unzulänglichkeit beruht noch öfter auf 
Schwierigkeiten anderer Art. Wir vermuthen, daß eine akute 
Krankheit, die wir zu behandeln haben, mehr bedeutet, als 
uns die oberflächliche Betrachtung lehrt. Wir sind davon 
überzeugt, daß eine andere fchwerere Krankheit zu Grunde 
liegt, aber wir können oft unsern Verdacht auf eine chro¬ 
nifche Krankheit weder aus der Anamnese, noch auB dem 
Status praesens rechtfertigen. 

Nehmen wir an, ein Arzt behandelt eine akute Affek¬ 
tion, von welcher eB zweifelhaft, ob dieselbe tuberkulösen, 
typhösen oder anderweitigen Ursprungs, so wird vielleicht 
irgend ein Umstand, welcher auf Heredität, früheres Vor¬ 
kommen der Tuberkulose in der Familie oder bei demselben 
Individuum deutet, bestätigen, daß es sich um eine akute 
Manifestation eines chronifchen tuberkulösen Pro¬ 
zesses handelt. 

ln diesem wie in vielen ähnlichen Fällen können alle 
Zeichen einer chronifchen Krankheit fehlen und doch die 
akute Erkrankung der Ausdruck einer chronifchen sein, wie 
z. B. bei einer Hämoptoe, die vielfach wiederum nur 
als Vorläufer der Tuberkulose zu betrachten ist. 

Einer der größten Vortheile, welche wir durch eine 
richtige Auffassung des WesenB einer akuten Erkrankung 
erlangen, liegt darin, daß sie uns befähigt, die Zukunft zu be¬ 
denken und nöthigt, Mittel und Maaßregeln zu ergreifen, 
um eine Wiederholung der Krankheit und ihrer Gefahren 
zu verhüten. Wir gewinnen die Ueberzeugung, daß die 
chronifche Krankheit, die dem akuten Prozeß zu Grunde 
liegt, nicht mit dessen Begleichung fchwindet, sondern 
im Hintergrund verharrt und nnr auf eine günstige Gelegen¬ 
heit wartet, in einer akuten Form wieder zum Vorfchein 
zu kommen. Wenn eine chronifche konstitutionelle 
Krankheit sich Monate, vielleicht selbst Jahr lang ein¬ 
nistet, latent verläuft, ohne daß das Mindeste unternommen 
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wird, so wird eine akute Manifestation unsere Aufmerk¬ 
samkeit fchärfen und uns Anlaß geben, für die Zukunft 
wachsam und besorgt zu sein. Eine akute Krankheit von 
diesem Charakter als Ausdruck eines konstitutionellen Leidens 
verdient in der That respektirt zu werden und legt uns 
gewisse Verpflichtungen auf, um weiteren Vorkommnissen 
vorzubeugen. 

Der größte Vortheil aber, welchen uns die richtige 
Würdigung einer akuten Krankheit als Ausdruck einer kon¬ 
stitutionellen Störung bietet, ist die Möglichkeit, eine solche 
latente Störung fchon in ihrem Anbeginn zu bekämpfen. 
Als Beispiel hebe ich heraus einen akuten Gichtan- 
f a 11. Schon vielleicht lange hat der Arzt bei einer Persön¬ 
lichkeit Anlage zur Gicht, gewisse Mahnungen, Voranzeichen 
der Krankheit, Anzeichen einer harnsaurenDiathese 
entdeckt, die Person selbst ist vielleicht auf dieses oder 
jenes Symptom aufmerksam geworden, aber nichts konnte 
den anfcheinend im besten Wohlverhalten dahin Lebenden, 
alle irdiichen Güter in Hülle und Fülle Genießenden, be¬ 
wegen, sich inmitten der Ueppigkeit in Speise und Trank 
eine Mäßigung aufzuerlegen; da erlcheint urplötzlich ein 
heftiger fchmerzhafter Gichtanfall und verbreitet wahres Licht 
über das seitherige Dunkel der Situation, ertheilt dem Arzt 
bestimmte Direktionen für die zu ergreifenden Maaßregeln 
und erleichtert ihm nach diesen vorausgegangenen fcbmerz- 
haften Anfällen die Durchführbarkeit und Ausführung der 
gegebenen Rathfchläge. Schopenhauer sagt: Ein jedes Ge- 
fchöpf der Erde ist ein Gedanke Gottes. Mit demselben 
Recht kann mau behaupten: Eine akute Krankheit als 
Ausdruck einer chronifchen konstitutionellen Störung ist ein 
Fingerzeig der Vorsehung, ein bedeutsames Ereigniß, das 
den Kranken oftmals zur Umkehr rechtzeitig auffordert, ein 
Ereigniß, das die fchwierige Stelle des Arztes als Kurator 
des Kranken wesentlich erleichtert. Diese Bedeutung des 
akuten Gichtanfalles betrifft auch deren vicariirende 
Formen. Nicht selten werden Patienten, welche fchon 
an akuten Gichtanfällen gelitten, plötzlich und ganz unmo- 
tivirt, in derselben Weise, wie von dem Gichtanfall von 
einer anderen akuten, in vielen Fällen fchmerzhaften 
Affektion befallen, für welche sich keinerlei direkte Ursachen 
auffinden lassen. So erkranken solche Patienten ganz plötz¬ 
lich z. B. an Lumbago, IfchiaB, an Bronchialasthma, Bron¬ 
chitis ; diese Krankheiten verlieren sich nach wenigen Tagen 
spurlos. Aufgeklärt wird das Verhältniß zur Gicht, wenn 
gleichzeitig oder im Anfchluß au die betreffenden Erkrank¬ 
ungen auch ein typifcher Podagraanfall erfcheint oder diese 
Affektionen plötzlich beim Eintreten eines solchen ver- 
fchwinden. Dagegen bleibt natürlich die Diagnose etwas 
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zweifelhafter, wenn der befchriebene Krankheitsfall allein 
ohne weitere Gichtsymptome auftritt. Man kann hier nur 
den plötzlichen, ohne Ursache eintretenden Beginn der 
Erkrankung bei einem Arthritifchen zur Klärung der Diag¬ 
nose verwenden. Ganz dunkel bleibt dagegen die Ursache 
solcher Anfälle zunächst, wenn dieselben bei bisher keine 
Gichterfcheinungen darbietenden Menfcben auftreten. Nicht 
selten kommt es vor, daß ein solcher Anfall den jährlichen 
Gichtanfall ersetzt und man kann diese Anfälle daher als 
vikaiirende Formen für die t y p i f c h e Gicht ansehen. 
Diese Fälle sind von großer Wichtigkeit für die akuten 
Formen der Gicht, da sie beweisen, daß diese durchaus nicht 
an die Gelenkgegenden gebunden zu sein brauchen. Als 
vikaiirende Formen der Gicht sind besonders gewisse Augen¬ 
affektionen aufzufassen, welche ebenfalls ganz plötzlich auf¬ 
zutreten pflegen und zwar Entzündungen der Conjunctiva, 
Keratitis und Iritis, Es sind mir eine Anzahl von Fällen 
vorgekommen, Bagt Pfeifer*), bei welchen Bich diese 
Affektionen als unmittelbar mit der Gicht zusammenhängend 
erwiesen. Ein Kranker z. B. bekam jedesmal kurz vor oder 
gleichzeitig mit dem Beginn eines typiichen Gichtanfalles 
ein sehr fchmerzhaftes Hornbautgefchwür, weches mit dem 
Erlöfchen des Gichtanfalles ebenfalls verfchwand. Andere 
Personen zeigten heftige und fchmerzliche Conjunctividen, 
Bowie fchmerzhafte Iritiden. Wenn solche Erkrankungen 
mit dem typifchen Gichtfall zusammenfallen, so ist ihre Be¬ 
ziehung zur Gicht ziemlich durchsichtig. Aber auch zu 
anderen Zeiten beim Gichtkranken auftretende derartige 
Affektionen müssen als gichtifche aufgefasst werden und 
ebenso muß man bei derartig plötzlich auftretenden Augen¬ 
affektionen immer auch bei solchen Personen, welche keine 
manifesten Gichtzeicben darbieten, an den möglichen Ur¬ 
sprung aus der harnsauren Diathese denken. Wir haben 
also hier Beispiele vor uns, daß auch vereinzelte chronifche 
Uebel den Ausdruck konstitutioneller Störungen bilden. 

Bedenkt man nun, daß, wenn einmal bei einem Men¬ 
schen ein akuter sagen wir echter oder vikaiirender Gicht¬ 
anfall aufgetreten, mit Sicherheit auf dessen Wiederholung 
nach einiger Zeit zu rechnen ist, vorausgesetzt, daß die 
harnsaure Diathese nicht durch die geeigneten Mittel be¬ 
kämpft wird, so erhellt der Nutzen der rechtzeitigen Diag¬ 
nose der harnsauren Diathese auf Grund der konstitutio¬ 
nellen Pathologie. 

Im Gleichen verhält sich zu dieser die Neurasthenie, 
der Alkoholismus, die Zuckerkrankheit, kurz alle 


*) Die G i o h t und ihre erfolgreiche Behandlung von Dr. Emil 
Pfeifer in Wiesbaden. Wiesbaden. J. P. Bergmann. 2. Aufl. M. 2.80. 
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Stoffwechselanomaliee d. Io Bezug auf die Neu¬ 
rasthenie sagt Ebstein*) „Ich stehe nicht an, auf Grund 
einer Reihe von Beobachtungen anzunehmen, daß ein nicht 
geringer Bruchtheil von s. g. Neurasthenikern gichtkranke 
Menfchen sind, bei denen Bich früher oder später die wahre 
Natur des Leidens entpuppt.“ Demnach würde die Neu¬ 
rasthenie, besonders wenn Bie mit viel freier Harnsäure im 
Urin einhergebt, als ein Vorläufer der Gicht zu betrachten 
sein. Wir sehen also, daß uns die konstitutionelle Pathologie 
den klinifchen Schlüssel bietet zur richtigen Erkenntniß und 
Würdigung vieler ohne diese Lehre im Dunkeln verharrender 
Krankheiten. Eine akute Krankheit und eine chronifche 
örtliche bilden oftmals nur den Ausdruck einer konstitutio¬ 
nellen Störung, einer Diatbese. Nicht die örtlichen, nicht 
die allgemeinen Symptome, sondern deren richtige Deutung 
fordert der Scharfsinn, das Gefchick des Praktikers heraus 
und macht die alltägliche Erfahrung erklärlich, daß der¬ 
jenige, der im Besitz dieser Kenntnisse und ihrer geschickten 
Verwerthung weit mehr und glücklichere Erfolge in der 
ärztlichen Praxi b zu verzeichnen hat, als ein Anderer. 

Wir sehen ferner die Konstitution rafch und plötzlich 
abnorme Erscheinungen darbieten als natürliche Ab¬ 
wehrvorrichtungen gegen Lebensreize, Mikroorga¬ 
nismen, Toxine der verschiedensten Art. Alle Lebensreize, 
welche bei gelinder und mäßiger Einwirkung eine allmählige 
günstige, vortheilhafte Umänderung der Konstitution hervor¬ 
bringen, bewirken bei übermäßiger Intensität eine rafche 
und plötzliche Anomalie. Die zur Begleichung in Kraft 
tretenden Abwehrvorrichtungen äußern sich bald in Form 
von Fiebern, Entzündungen, Katarrhen, kritifchen, lytilchen 
Diarrhoeen, Schweißen, gasförmigen Verdunstungen durch 
Haut und Lungen und vielen ähnlichen Vorgängen, 

Wird das Gleichgewicht in unserem Organismus ge¬ 
stört, wird durch dessen Eingangspforten, Magen, Darm und 
Lunge zu viel oder nicht das Richtige importirt, oder durch 
die AuBgangspforten, Nieren, Darm, Haut, Lunge, nicht im 
ebenmäßigen Verhältniß exportirt, so entsteht leicht eine 
Autointoxikation des OrganismusdurcnUeberproduktion 
Beines eigenen Stoffwechsels oder durch dessen Verlang¬ 
samung, Trägheit der Ausfeheidungen.**) 

Das, was wir insgemein Krankheit nennen, ist dem¬ 
nach oft nicht ihre Wesenheit selbst, sondern nur die Re¬ 
aktion auf die ihm ungewöhnlichen, ungewohnten Lebens- 

*) Verhandlungen dos VIII. Kongresses für innere Modizin. Wies¬ 
baden J. P. Bergmann. 

**) Vgl. die treffliche Schrift von Paczkowsky, die Autoin¬ 
toxikation als Grundlago zu Erkrankungen. Leipzig. Edmund 
Demrae. 2. Aufl. Mk. 2. 
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reize. Eine Menge äußerer Einflüsse: Luft, Licht, Wärme 
und Kälte u. s. f, fördern unsere Lebensäußerungen, sind 
uns sogar behufs deren Ausführung ein unentbehrliches Be- 
dürfniß. Indeß gerade diese Ersatzmittel und Bedürfnisse 
des Organismus können durch Abweichungen ihres Ver¬ 
haltens, durch etwaB zu viel oder zu wenig, durch Schwank¬ 
ungen örtlicher und zeitlicher Bedingungen oftmals zu ebenso 
erheblichen Schädlichkeiten, Gefahren für Leben und Ge¬ 
sundheit werden. Jene Einflüsse bedingen oder zerstören 
das Leben, machen gesund oder krank, bringen Beruhigung 
oder Aufregung, kurz, rufen die verfchiedenartigsten körper¬ 
lichen und geistigen Folgezustände hervor, je nach ihrer 
Befchaffenheit, nach der Art ihrer Einwirkung, je nach der 
Besonderheit des Menfchen und seiner Zustände, je nach den 
Umständen, unter denen die Einwirkung Btattfindet. Bei 
Kranken sind es wiederum jene Lebensreize und ihre ge- 
fchickte Verwerthung, welche wesentlich beitragen zur 
Heilung, zur Rückkehr zum physiologifchen Zustand. 

Reich an Zahl und groß an Wirkung sind die Heil- 
faktoren der konstitutionellen Therapie und es 
ist hier unsere Aufgabe, nachdem diese Faktoren in jenem 
Beitrag (vorige Septembernummer d. Bl.) bereits eine Be¬ 
sprechung gefunden, hier manches Neue zu diesem Zweck 
vorzubringen. In ernte Reihe stellen wir das Luft-Licht- 
Sonnenbad.*) Ich betrachte es als eine Errungenfchaft 
der neuesten Zeit, nicht nur die Indikationen und Kontra¬ 
indikationen dieses mächtigen Heilfaktors präcifirt, sondern 
auch einfache Verfabrungs weisen gegeben zu haben, die 
Anwendung jener Faktoren allerorts, in jedem Haus zu im- 
provisiren. Die elektrische Bestrahlung der Haut, elek- 
trifcha Lichtbäder mit weißem und farbigem Licht 
werden wir freilich nach wie vor den Heilanstalten ad hoc 
überlassen müssen. Die Wirkung vom Luftbad gebe ich 
nach einem soeben erfchienenen Bericht deB Sanatoriums 
für hygienifch-diätetifche Kuren von Dr. Max Rosell zu 
Ballenstedt am Harz wieder. Im Luftbad treffen Luft und 
Licht ungehindert auf den entblössten Körper. Da die 
wärmestauende Kleidung entfernt ist, setzt eine erhöhte 
Wärmeproduktion ein. Durch die vermehrte Inanspruch¬ 
nahme des Körpers zur Wärmelieferung werden im Körper- 
innern alle Nahrungsmittel besser und energifcher abge¬ 
braucht. Dies hat eine Steigerung des Appetits zur Folge. 
Das Blut als Träger der Wärme muss schneller zur Haut 
hinströmen und dringt bis in die kleinsten HaargefäsBe der¬ 
selben. Infolge der gesteigerten Durchblutung wird die 
krankhafte Hautblässe beseitigt. Auch rüttelt daB Blut die 

*) Vgl. die ausgezeichnete Brochiire von L ah mann über das 
Luftbad. Stuttgart A. Zimmers Verlag (Rieh. Mohrmann). 


Digitized by 


Google 



86 


zurückgehaltenen Stoffwechselprodukte auf und schafft Bie 
zu den Hautdrüsen: Die Haut tritt in Funktion als Aus- 
fcheidungsorgan, und zwar in ihrer ganzen Ausdehnung, 
während Bonst die für die Ausfcheidung durch die Haut be¬ 
stimmten Stoffe, soweit sie nicht zurückgehalten wurden oder 
sich andere Ausgänge Buchten, ihren Weg durch die Ge¬ 
sichts- und Kopfhaut nahmen, diese dabei überanstrengen 
und zur Erkrankung brachten. Die Luftbäder heilen aus 
diesen Grunde auch unreinen Teint, Furunkulose, gesteiger¬ 
ten Haarausfall u. dergl. mehr. Das in die Haut gelockte 
Blut sass in den Schleimhäuten, wo es Katarrhe, in dem 
Unterleibe, wo es Stauungen, im Kopf, wo es Congestionen 
und Schlaflosigkeit verursacht haben mag, Also ist auch 
gegen diese Zustände das Luftbad ein wirksames Heilmittel. 
Indem es die Neigung zu Katarrhen vermindert, härtet es 
ab. Im Sonnenbade kommt hierzu noch die Schwitz Wirkung 
und die Beeinflussung der Haut durch die chemifch wirk¬ 
samen Sonnenstrahlen. In dem elektrifehen Lichtbade haben 
wir es in der Hand, die Stärke der Einwirkung genauer zu 
regeln, und durch Farbenfilter die verfchiedenen Strahlen- 
gattungen zu isoliren. Eine Ueberfülle chemifch hervor¬ 
ragend wirksamer Strahlen stellt uns das kalte Eisenlicht 
zur Verfügung. Die Luft benutzen wir auch als Wärme¬ 
träger im Heissluftbad.*) 

Wärme und Kälte. Wasserheilverfahren. Das Wasser ist 
im Gegensatz zur Luft ein guter Wärmeleiter und nimmt 
fchnell die Körperwärme an sich. Deshalb müssen alle 
Wasseranwendungen in Bezug auf Dauer und Temperatur 
genauestens bestimmt werden, wenn sie dem Körper Nutzen 
bringen sollen. Ausser diesen pbysikalifchen Gesetzen sind 
auch noch sehr verwickelte physiologifche zu beachten, 
welche besonders für die Form der Applikation bestimmend 
sind. Mit fortfchreitender Erforfchung der pbysiologifchen 
Gesetze ist die Wasserbehandlung milder und milder ge¬ 
worden. Die warmen Anwendungen stehen heute im 
Vordergründe. In erster Linie wirken die Massnahmen des 
Wasserheilverfahrens auf die Gefühlsnerven des Körpers; 
meist werden dieselben als Temperaturreize empfunden, die 
sich außerordentlich fein abstufen und kombiniren lassen. 
Blutbefchaffenheit und Kreislaufs Verhältnisse können sowohl 
durch direkte als auch durch reflektorifcbe Einwirkung auf 
Gefässe und Herz, und damit auf Herzarbeit und Blutver- 


*) In Bezug auf die Beziehungen der Durchgängigkeit der Luft 
zur Lunge habe ich nachzatragen eine Schrift, deren Titel der Inhalt 
wiedorgibt: Die zweizeitige (getrennte) Nas en • Lun genathrau ng, 
deren Einfluss auf die Thoraxbildung und die Erkrankungen der Lunge 
und die oronasale Athmung. Von Sanitätsrath Dr. Eugen Jonas, 
Liognitz. Liegnitz. Verlag von Carl Sayffarth 1902. M. 1. 
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theiluDg, verbessert werden. Der Athmungsmechanismus 
läßt sich ebenfalls in ausgiebiger Weise verändern. Wärme 
und Kälte entfalten je nach Dauer und Art der Anwendung 
eine Oberflächen- oder Tiefenwirkung — und vermögen 
damit durch direkte Herabsetzung oder Erhöhung der 
Temperatur Einfluss auf die an Ort und Stelle Bich ab¬ 
spielenden Lebensvorgänge zu gewinnen. Sowohl durch ihre 
Reizwirkung als auch durch Wärme-Entziehung, -Stauung, 
oder -Zufuhr wirken sie auf den Stoffwechsel und den 
Wärmehaushalt. Die Absonderungen aus den Drüsen der 
Haut und der Schleimhäute können vermehrt und vermindert 
werden. Am beachtenswerthesten ist dabei die Schweiß- 
sekretion. Die Wirkung der Wasserapplikationen auf 
Muskeln und Nervensystem ist allbekannt. 

In Bezug auf diätetifche Kuren habe ich noch 
einiges „Allerneustes“ insbesondere auch hingesehen auf die 
gegenwärtige Jahreszeit vorzubringen. Unter allen Bestand- 
theilen der Nahrung bilden die Mineralsalze den wichtigsten 
Antheil, indem sie das mineralifche Material (Eisen, Mangan, 
Phosphor, Schwefel, Kalk, Natron) sowohl zum Aufbau der 
festen Körpergewebe, als auch des Blutes fchaffen. N ä h r - 
salze werden sie genannt im Gegensatz zu den unorga¬ 
nischen, toten Mineralsalzen, die man früher als gleichartig 
mit den durch das Leben der Pflanzen belebten Mineral¬ 
salzen wähnte. Nach dieser neuen Theorie der Ernährung 
bilden die Pflanzen nur koncentrirte Sonnenkraft, Akkumu¬ 
latoren des Sonnenlichts. WaB das bedeutet zu gegen¬ 
wärtiger Jahreszeit für Gesunde, noch mehr für eine Blut- 
entmifchung, die sich im Laufe des Winters ganz allgemein 
bei stubenfarbenen Gestalten, die sich nebenbei oftmals von 
dürftigen Kellergewächsen genährt, lehrt die Thatsache, daß 
jetzt allenthalben nährsalzreiche Kräuter hervorsprießen, die 
theils roh, als Salate, theils in gekochtem Zustande als Ge¬ 
müse genossen, nicht nur werthvolle Nährmittel, sondern 
gehaltvolle Heilmittel bilden. Inwiefern diese in Form metho¬ 
discher Kräu terkuren zu verwerthen, lehren zwei soeben er- 
fchienene, unabhängig von einander gefchriebene Veröffentlich¬ 
ungen.*) Nach jener Theorie geziemt der vegetarifchen Lebens¬ 
weise der Vorzug vor dem Fleischkonsum, der besonders in 
der einseitigen und überreichlichen Einfuhr mineralischer 
Nahrungsmittel leicht zur Entstehung der harnsauren 
Diathese mit allen ihren verderblichen Folgeerscheinungen 
Anlass gibt. (Haig und viele Andere). Die grosse Be- 

*) Klimaszewski, V. pr. Arzt in München. Moine Kräuter¬ 
kur, Heidelberg. Heidelberger Verlagsanstalt (Höming u. Berkenbufch), 
sowie Kahnt, Dr. med. Karl, Stabsarzt a. D. Wilsnackerstrasse 2 
Berlin N. W. Die Phytotherapie, eine Methode innerlicher Krank¬ 
heitsbehandlung mit giftfreien, pflanzlichen Heilmitteln. 2. Aufl. M. 1.50. 


Digitized by L^ooQle 



88 


deatung der vegetarischen Lebensweise, die anch in neuster 
Zeit eine reiche Literatur dargeboten, wird gerühmt soeben 
in einer kleinen, inhaltvollen Schrift.*) Im Anschluss an 
diese Vegetarianerkuren Bei hier noch gedacht, der Frucht¬ 
saftkuren, unvergohrene Fruchtsäfte, welche in reiner, 
recenter Form bereits von vielen hochachtbaren Firmen her¬ 
gestellt, in Folge ihres Gehaltes an Fruchtsäuren, Nährsalzen 
und Traubenzucker sich von umgemein mächtigen erhalten¬ 
der, vorbeugender und heilender Wirkung in der Praxis er¬ 
wiesen. (Näheres in meiner in Louis Heusers Verlag, 
Neuwied a. Rh. demnächst erscheinenden Brofchüre). 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacterlologie. 

lieber die jahreszeitlichen Schwankungen in 
der Stärke der officinellen Folia Digitalis berichtet 
Dr. Fo cke-Düsseldorf in der Ther. d. Gegenwart 1902 gemäß 
seinen Beobachtungen. F. fand nach mehrjähriger Controle 
der Wirkungen seiner verfchriebenen Digitalis-Infuse, daß 
die den Constitutionen der Pat. entsprechend immer gleich 
Btark gegebene Arznei in den III. Jahresquartalen stets 
kräftig oder wenigstens gut gewirkt hatte; in den IV. Quar¬ 
talen etwa nur in der Hälfte der Fälle gut; daß dagegen 
in den I.—II. Quartalen (also von Jan. bis Juni einfchl.) die 
Wirkung derselben Dosis ausblieb. Der Zeitpunkt der 
stärksten Wirkung der Droga fiel mit dem der Erneuerung 
des Vorrathes derselben seitens deB Apothekers, die jährlich 
im Juli oder August gefcbah, zusammen. Auf Grund dieser 
Erkenntniß angestellte Versuche ergaben als Norm der 
mittleren Dosis des infuses für Erwachsene 0,5:150,0 im 
Juli, steigend von Monat zu Monat bis auf etwa 1,0:150,0 
im Oktober, bis 1,5:150,0 im Januar und endend im Juni 
ungefähr mit 2,0 grm., also dem Vierfachen der anfäng¬ 
lichen Höhe. 

Für den Fall, daß der Arzt nicht über den Termin des 
Blätterwechsels in den einzelnen Officinen, der sich vielfach 
über die Zeit vom dritten Juli bis Ende September vertheilt, 
orientirt ist, empfiehlt F. die Verfchreibung 
Inf. fol. digit pulv. 
sive ann. 2,0 
sive recent. 0,6 ad 150,0 
D.S. Sstündl. einen Essl. v. z. n. 


*) Der Orden der Trappisten nnd die vegetarifcho Lebens¬ 
weise. Von Hofrath Dr. Suchier, Freiburg i. B. München 1902. 
Verlag der „ Aorztl. Rundfohau“ (Otto (jmolin) 80 Pfg. 
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im Juli und August, 2,0 reep. 0,8 im September, 1,0 im 
Oktober, 1,2 im November u. s. w. bis 2,0 im Juni des 
nächsten Sommers. 

Da die Fingerhutblätter im Pulver und Infus noch 
immer allen anderen DigitaliBpräparaten und Ersatzmitteln 
gegenüber an prompter Wirksamkeit weit überlegen sind, 
80 dürfte die Beobachtung F.’s und die daraus gezogenen 
praktifchen Schlüsse besonders für den praktifcben Arzt, 
der die Wirkung seiner Verordnung mit klinischer Genauig¬ 
keit zu kontroliren, nicht immer in der Lage ist, äußerst 
dankenswerth und von Nutzen sein. . 


ü. Medlcin. 

Ueber die Schleimkolik des Darmes (Colica 
mucosa) und ihre Behandlung. Von Prof. C. von 
No orden und Dr. C. Dapper. Das bis jetzt, wenn auch 
noch spärlich vorliegende anatomische Material lehrt, daß 
die Colica mucosa einerseits eine Theilerfcheinung echter 
Enteritis sei, anderseits aber auch sicher ohne anatomische 
Erkrankung der Darmfchleimhaut Vorkommen kanq und ist 
gerade letzterer Umstand für Pathogene und Therapie be¬ 
sonders wichtig. 

Auch die Ansichten neuerer Forfcher richten Bich im¬ 
mer mehr dahin, nicht mehr Enteritis membranacea und 
Colica mucosa strenge von einander zu Scheiden, sondern 
die Fälle ersterer Art als Komplikation der Entzündung mit 
der alB Colica mucosa bezeichneten Sekretionsneurose auf¬ 
zufassen. 

Die meisten Fälle von Colica mucosa werden zwischen 
dem 20. und 45. Lebensjahre beobachtet, viel häufiger bei 
Frauen als bei Männern. Gewöhnlich sind der Erkiankung 
Schon lange erhebliche Verdauungsstörungen vorausgegan¬ 
gen, theils Magenbefchwerden, namentlich nervöse Dyspep¬ 
sie und Süperacidität, theils Neigung zu Durchfällen, manch¬ 
mal mit den bizarren Eigentümlichkeiten nervöser Diarrhöen. 
Unmittelbar vor Entwicklung der Colica mucosa hat jedoch 
fast ausnahmslos seit Wochen und Monaten hartnäckige 
Obstipation bestanden, öfters fchon Schleimabgang beglei¬ 
tet. In wenigen finden sich organische Darmleiden (Appen- 
dicistis, Dysenterie) in der Anamnese. Außerdem besteht 
häufig Splanchnoptose oder chronische Genitalaffektionen. 
In allen Fällen der Vf. nahmen die Kranken' aus diversen 
Gründen lange Zeit eine Behr einfache Kost wie bei Ulcus 
oder Katarrh des Magens, Cholelithiasis u. s. w. und waren 
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fast alle Patienten durch diese strengen Diätkuren in der 
Ernährung zurückgegangen, 20—30 Pfund Gewichtsverlust 
war nicht selten. Ausnahmslos fanden sich Begleiterfchei- 
nungen neurasthenifcher oder hysterifcher Natur. Der vollen 
Ausbildung der Krankheit gehen oft Schleimabgang mit 
haitera Kothe und fchmerzhafte Empfindungen im Bauche 
vorher. Dann kommt es zum eigentlichen Anfall, entweder 
nur zur fchmerzlosen Entleeiung von Schleim mit ganz we¬ 
nig oder ohne Koth oder es gehen der Entleerung mehr 
oder weniger heftige peristaltifche Unruhe und kolikartige 
Schmerzen voraus. Der Anfall ist entweder mit dem Ans¬ 
stoßen des Schhimes vorüber oder er wiederholt sich noch 
durch mehrere Stunden oder Tage, nicht selten von Durch¬ 
fällen begleitet. Nach dem Ablaufe des Anfalls folgt ein 
wochen-, selbst monatelanges Intervall, in welchem mehr 
oder weniger accentuirte Verdauungsbefchwerden verfchie- 
denster Natur die Kranken quälen. 

Die Schleimmassen sind entweder locker, glasig, fast 
zerfließend, oder derbe, trockene und gewebeartige Gebilde 
vortäufchend, zwilchen welchen beiden Extremen verfchie- 
denste Uebergänge, sogar zur selben Zeit, gefunden werden. 
Die dünnen Schleimmassen sind als frifehe Produkte, die 
derberen als durch Wasserresorption eingedickt anzusehen. 
Da in den typifchen Fällen oft lange Zeit hindurch gar kein 
Schleim entleert wird, endlich aber auf einmal große Mas¬ 
sen offenbar älteren Schleims ausgestoßen werden, so darf 
man annebmen, daß erst durch die Mechanik des Anfalls 
die alten festhaftenden Massen losgelöst werden. Die ana¬ 
tomischen Befunde zeigen ebenfalls stets ein sehr festes 
Anhaften des Schleimes an der Schleimhaut. Durch heftige 
Darmbewegungen und Nachfchübe frifchen Schleimes unter 
die alten Massen werden diese von der unterliegenden 
Schleimhaut abgehoben und entleert. Offenbar liefert der 
festhaftende alte Schleim sejbst den Anreiz zur Auslösung 
des ParoxysmuB. 

Die spastifchen Darmkontracktionen erreichen oft außer¬ 
ordentliche Heftigkeit, die Schmerzen verbinden sich mit 
Uebelkeit, Erbrechen, so daß das Krankheitsbild an Darra- 
verfchluß erinnert. In leichten Fällen kommt es nur zu an¬ 
fallsweiser Schleimentleerung ohne besondere Krämpfe, je 
nach der Befchaffenheit des entleerten Schleims und der 
Seizbarkeit des betroffenen Individuums. Vf. sind der An¬ 
sicht, daß die Colica mucosa nur auf dem Boden einer mehr 
oder, weniger hochgradigen Darmträgheit entstehe, indem 
die Wasserresorption bei der Obstipation zu einer Austrock¬ 
nung nicht nur der Fäces, sondern auch der abgesonderten 
Schleimmassen führe. Mit der Austrocknung gehen Elasti- 
cität und Verfcbieblichkeit des Schleimes verloren, seine 
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Klebrigkeit und Plastizität nimmt za. Wenn dies za einem 
gewissen Höhepunkt gelangt ist, wird der Anfall aasgelöst. 
Außerdem spielen zweifellos nervöse Einflüsse bei der Aus¬ 
lösung eine Rolle. Da nur ein kleiner Theil aller Fälle 
von Obstipation, auch der hartnäckigsten, zu Colica mucosa 
führt, geht es nicht an, die vermehrte Schleimprodaktion 
bloß auf die Obstipation zurückzuführen. Es muß noch eine 
besondere Anomalie des die Schleimsekretion deB Dickdarms 
beherrfchenden nervösen Apparates, also eine Sekretions¬ 
neurose, hinzugenommen werden, wenn nicht etwa entzünd¬ 
liche Erkrankung die Hypersekretion bedingen sollte. Gegen 
letzteres Moment sprechen sowohl anatomifche Befunde als 
klinifche Erfahrung. 

Die Behandlung ist symptomatisch gegen die Anfälle 
und kausal gegen die Obstipation und das nervöse Allge¬ 
meinleiden zu richten. Im Anfalle ist zur Beruhigung des 
Darmes vor allem Bettruhe angezeigt, verbunden mit heißen 
Umfchlägen auf den Leib. Abführmittel sind nicht rathsam, 
dagegen Narkotika, sei es als Morphiuminjektion, Bei es als 
Suppojitorien wie Extr. Opii, Extr. Belladonnae aa 0,04, 
welche fast ausnahmslos den Schmerzanfall beseitigen. Die 
nächste Indikation ist die Entfernung der Schleimmassen. 
Wassereinläufe von Körpertemperatur befördern fchmerzlos 
große Mengen von Schleim heraus. Allerdings darf man 
keine reizenden Stoffe wie Kochsalz, Glycerin Seife, beifü¬ 
gen, da man sonst damit einen wahren Paroxysmus von 
Schmerz und Spasmus des Darmes erzeugt, welcher das 
Eindringen des Wassers in die höheren Darmabfcbnitte ver¬ 
hindert. Ferner ist zu bemerken, daß das erste Klysma nur 
Schleim herausbefördert, während weiter oben, wo das 
Wasser infolge der spastifcben Darmkontraktion nicht bin¬ 
drang, fast immer harte Kothmassen liegen, die unbedingt 
entfernt werden müssen. Deshalb gibt man 1—2 Stunden 
nach dem Wassereinguß ein möglichst hoch geführtes Oel- 
klystier (300 bis 500 cm 3 ), welches möglichst lange gehal¬ 
ten werden soll. Gewöhnlich sinken die Kranken dann 
unter dem Einfluß des Narkotikums in Schlaf; nach dem 
Erwachen werden Oel, Schleim und Koth fchmerzfrei ent¬ 
leert, der Anfall ist überwunden. 

Die kausale Behandlung muß in erster Linie der Darm- 
thätigkeit Beachtung Sebenktn, weil man durch deren Regel¬ 
ung jede Colica mucosa mit Sicherheit rafch heilen kann. 
Obzwar man durch möglichste Schonung des Darmes, also 
reizlose, fcblackenarme, einfache Kost und systematische 
Oelklysmen die notorische Leistungsfähigkeit des Darmes 
bessern kann, Scheinen doch bei dieser Behandlung Rück¬ 
fälle nicht bo selten zu sein. Deshalb hat v. NordenSchon 
vor Jahren auf Grund langer Erfahrung den Kranken mit 
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Colica mucosa gerade eine sehr grobe and an unverdaulichen 
Schlacken reiche Nahrung, namentlich mit reichem Gehalt 
an Zellulose gegeben. Diese fällt im Darm zum Theile 
bakterieller, sehr langsamer Zersetzung anheim; die durch 
diese Zersetzung entstehenden Gase verhindern die Bildung 
harter Kothklumpen. Der bei zellulosereicher Kost entleerte 
Stuhlgang ist stetB weich, wodurch gerade diese Ernähr* 
ungsweise für die Kranken mit Colica mucosa angezeigt er- 
fcheint. Bei dieser Diätetik bedarf es keiner weiteren 
Unterstützungsmaßregeln durch Oelklystiere etc. Erleichtert 
wird der Erfolg durch den Gebrauch gewisser Mineral¬ 
wässer, wie Kissingen, Homburg und andere Kochsalz¬ 
quellen, dagegen ist vor Karlsbad und anderen alkalifchen 
Wässern zu warnen. Ein weiteres Hilfsmittel ist Massage 
des Dickdarms, besonders der Flexura sigmoidea, welche 
jedoch nur bei der fchlackenreichen Nahrung vorteilhaft 
wirkt, sonst aber, bei strengen diätetifchen Maßregeln, 
direkt kontraindiziert ist. 

Die Kost enthält neben den gewöhnlichen Speisen 
Hülsenfrüchte, zellulosereiche Gemüse, grobfchalige und 
kleinkernige Früchte, Speck, Fett, namentlich aber große 
Mengen groben Schrotbrodes. Bei dieser Kost verbleiben 
die Kranken 3—5 Wochen. Nachdem Regelung des Stuhl¬ 
ganges eingetreten ist, kehrt man zur gewöhnlichen Lebens¬ 
weise zurück. Erfolg ist dann erst erreicht, wenn die Kot¬ 
bildung und Austreibung dauernd normal bleibt. Dann 
wird auch die Colica mucosa nicht wiederkehren. 

Daneben ist auch der allgemeine Erfahrungszustand zu 
berücksichtigen. Da es sich meist um in der Ernährung 
herabgekommene, nervöse Individuen handelt, für welche 
eine Mastkur angezeigt ist, ist Besserung des Ernährungs¬ 
zustandes Vorbedingung dauerhafter Besserung. Es ist also 
das Ziel jeder Kostordnung, Gewichtszunahme der Kranken 
zu erreichen, was am ehesten durch gewaltige Steigerung 
der Fettzufuhr gelingt. Zunahmen von 6 — 16 kg, durch-- 
fchnittlich 10 kg, wurden in 3-6 Wochen stets erreicht. 
Von hydrotherapeutifchen oder elektrifchen Prozeduren ist 
zum mindesten während der ersten vier Wochen völlig ab- 
zuseben. 

Die Erfolge waren in 75% der Fälle vollständige. — 
(Samml. klin. Abhandl., H. 3.) 

Die Behandlung septischer Erkrankungen mit 
intravenösen Collargol-Injektionen. Von Hofrath 
Dr. C r 6 d e-Dresden. (Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 
69, 1903.) Crede weist darauf hin, daß das Collargol der 
chemifchen Fabrik von Heyden in der Qualität, besser ge- 
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'worden ist. Es löst sich jetzt viel leichter (1 : 20) als 
früher und fast ohne abzusetzen. Es bleibt dauernd in 
Ijösung, ist der Wärme und dem Lichte gegenüber viel 
widerstandsfähiger und durch chemifche Substanzen weniger 
leicht zersetzlich als früher. Die früher beobachteten Fröste 
nach der Injektion treten nun nicht mehr ein. 

.Unguentum Crede wird durch die intraventöse Injektion 
nicht überflüssig; im Gegentheil, in der großen Mehrzahl 
der Fälle wird eine Silberfchmierkur vollkommen zum Ziele 
führen. Wo aber die Salbe entweder nicht anwendbar iBt, 
weil die Haut nicht aufsaugungsfäbig genug ist oder weil 
der Kranke die dabei nicht zu vermeidende Erfchütterung 
nicht aushält, besonders aber, wo die Infektion sehr ichwer 
und viiulent ist, daß rafche, energifche Wirkung noth thut, 
ist die intravenöse Injektion angezeigt. 

Bei rechtzeitiger Anwendung wird fchon wenige Stunden 
nach der Injektion eine deutlich bemerkbare günstige Wirk¬ 
ung sich äußern. 

Ist diese Besserung eine kurze und geringe, dann ist 
fchon nach 8—12 Stunden die Injektion zu wiederholen, 
meistens aber erst nach 24—36 Stunden. Da eine Kumu¬ 
lationswirkung noch niemals beobachtet worden ist, so 
können viele Injektionen verabreicht werden. Mehr als 7 
sind selten nöthig. 

Benutzt wird eine 5,0—10,0 g haltende Serumspritze, 
welche nicht mit einer chemifchen Lösung, sondern nur mit 
destillirtem Wasser ausgekocht oder mit Alkohol oder 
Collargollösung mehrmals ausgespritzt wird. 

Bei Menfchen mit gefüllten, gut sichtbaren Venen iBt 
die Einspritung spielend leicht; eine Binde fchnürt den 
hängenden Oberarm so zusammen, daß die Venen der 
Ellenbogenbeuge stark und voll anfchwellen. Ich lasse nach 
gereinigter Haut erst die Hohlnadel allein einstechen, ist sie 
frei in der Vene so fließt oder tropft reichlich Blut in das 
untergelegte Tuch. Dann wird die nicht ganz gefüllte 
Spritze angesetzt, während die linke Hand die Nadel fest¬ 
hält, damit sie ihre Lage nicht verändern kann, und ange¬ 
saugt, so daß etwaB Blut in die Spritze dringt. Ich bin 
dann sicher, daß keine Luft eingespritzt wird, denn die in 
der Spritze befindliche Luftblase stebt oben und bleibt in 
der Spritze und zwar um so sicherer, als ich den Arm 
bei der Einspritzung horizontal stelle und sicher unterstützen 
lasse.“ 

Bei fetten Menfchen und Blutarmen, wo Hautvenen oft 
gar nicht sichtbar sind, läßt man den Kranken mit dem 
Oberkörper fcharf an die linke Bettkante legen, so daß der 
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ganze linke Arm fast senkrecht herauszubängen ist. Dann 
wartet man fünf bis zehn Minuten lang, bevor man eine 
Binde lest um den Oberarm legt, denn in dieser Wartezeit 
wird der ganze Arm fcbon beträchtlich anfchwellen und die 
Venen fchon sichtbarer werden. Nach der nun vorge¬ 
nommenen Abfchnürung warte man noch 5—10 Minuten 
und dann sieht mau oft noch Venen hervortreten, wo man 
es kaum erwartet hätte. Bei manchen Menlchen sind andere 
Venen als die der Ellenbogengegend besser prall zu füllen, 
so z. B. die Venen des Hand- oder Fußrückens und die 
Krampfadern. 

Während der Injektion macht C. zwei bis vier kleine 
Pausen, um das Collargol gleich besser im Körper 
zu vertheilen und beobachten zu können, ob etwa der Kranke 
irgend eine unangemehme Empfindung hat. 

Wenn es nicht gelingt, die Nadel direkt durch die Haut 
einzustechen, so muß die Vene durch einen Hautfchnitt auf 
1 cm. Länge freigelegt werden. Unglücksfälle sowohl all¬ 
gemeiner Art als von der angestochenen Vene ausgehend, 
sind niemals beobachtet oder berichtet worden. Subkutane 
Injektionen Bind nicht anwendbar. 

G. benutzt jetzt eine 2proc. Lösung statt der früheren 
lproc. und injizirt jedesmal 2—10 cm 3 , meistens 4—6 3 , 
das ist 0,08—0,12 Collargol. Er glaubt, daß man in Zu¬ 
kunft mit einer 5proc. Lösung und der Pravazfchen 
Spritze arbeiten wird. Vielfach konnten Streptokokken und 
andere Kokken im Blute gezüchtet und deren Abnehmen 
nach der intravenösen Injektion konstatirt werden. Die 
intravenös Behandelten waren sämmtlich Schwerleidende oder 
solche Kranke, die des körperlichen Zustandes wegen eine 
Silberfchmierkur nicht durchmachen konnten. 

Eine infektiöse Angina, die oft sehr fchwer verläuft, 
verlchwindet fast unfehlbar nach einer gründlichen Ein¬ 
reibung am ersten oder zweiten Tage und eine beginnende 
Mastitis kann auch zurückgehen, ohne daß sich langwierige 
Abszesse bilden. 

Die Schmierkur bei septiichen Erkrankungen sollte so 
zeitig wie möglich begonnen werden, auch wenn Bie nicht 
nöthig sein sollte, da sie nie fchadet. Anfangs und bei 
sicher leichten Fällen mache man Einreibungen, Bobald aber 
der Zustand kritifch wird, zögere man nicht mit intravenösen 
Einspritzungen, da ein ungünstiger Verlauf doch zu oft dem 
Verhalten des Arztes in die Schuhegefchoben wird. .Wenn 
ich septifche Kranke zu operiren habe, so mache ich häufig 
unmittelbar nach der Operation, noch in der Narkose, eine 
intravenöse Collargol-Injektion oder lasse Bie von einem 
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Hilfsarzt während der Operation vornehmen, gerade so 
wie man in solchen Fällen auch gleich eine Kocbsalzin- 
fusion giebt." 

Credös intravenös behandelte Fälle betreffen: 1. fchwere 
Phlegmonen und Gangränen, 2. allgemeine Sepsis, 3. Puer¬ 
peralfieber, 4. Pyämie, 5. septifche Osteomyelitis, 6. Polyar- 
tbritis septica, 7. ulceröse Endokartitis, 8. fchwere Erysipele, 
9. Peritonitis, 10. Erythema nodosum, 11. Milzbrand und 12 
hoffnungslose Phthise. 

Höchst tiberrafchende fchnelle und dauernde Besserungen, 
um nicht zu sagen Heilungen, traten bei ein'gen Kranken 
ein, die an rückfälliger septifcher Polyatritis litten, wo alle 
anderen Mittel versagt hatten. 


IT. Gebnrtshfilffl, Gynäkologie, Pädlatrk. 


Heber Entblndnngslälimuiigeii der oberen Ex¬ 
tremitäten beim Kinde. Von Dr. Erwin Stransky 
(Wien). Centralbl. f. d. Qrenzgeb. d. Med. und Chir., 1902, 
No. 17. Die Entbindungslähmungen der oberen Extremitäten 
sind, von recht geringen Ausnahmen abgesehen, der Typus 
der durch Entbindungs-, durch obstetricielle Akte im buch¬ 
stäblichen Sinne des Wortes hervorgerufene Geburtsläbra- 
ungen. und unterfcheiden sich dadurch sowohl von der 
cerebralen Gruppe, für deren Zustandekommen Entbindungs¬ 
akte bloß eine beigeordnete Rolle spielen, wie von den 
Facialislähmnngen, aut die man gar nicht so selten nach 
glatten Spontangeburten stößt. Sie verdienen daher die Be¬ 
zeichnung der autopathilchen Fntbindungslähmungen oder 
Entbindungslähmungen im engeren Sinne, zu denen nur noch 
die freilich äußerst seltenen, durch grobes Entbindungs¬ 
trauma des Rückenmarkes zu Stande kommenden Lähmungen 
der Beine zu zählen wären. Sie fcheinen keine allzu seltene 
Affektion zu sein; über ihr Häufigkeitsverhältniß zu den 
cerebralen Läsionen ist nichts Sicheres zu ermitteln; jeden¬ 
falls aber sind sie seltener als die Facialislähmnngen. Sie 
sind der Regel nach obere, viel seltener untere, ganz selten 
totale Plexuslähmungen: ausnahmsweise sind nur einzelne 
Muskeln betroffen. 8ie können direkt (unkomplicirt) oder 
indirekt (komplicirt) sein: Lähmung und Komplikation kön¬ 
nen aber auch einfach beigeordnet sein. Mißverhältnisse 
des mütterlichen Beckens, bezw. des Kindes zu diesem, 
lange Geburtsdauer und fchwere Geburtsarbeit, besonders 
lange Dauer der Austreibungszeit, erfchöpfende Krankheiten 
der Mutter, Rigidität der weichen Geburtswege (I-parae 
nicht eelten!) und ähnliche Umstände, welche Asphyxie des 
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KindeB, eventuell lokale ABpbyxie einer Extremität (Arm- 
vorfall) herbeizuführen geeignet sind, wirken als prädispo- 
nirende Ursachen. Wird das derart geschädigte kindliche 
Nervensystem durch eine Geburtsverletzung mechanisch an 
einem Punkte lädirt, so kommt es zur Lähmung. Die 
Lähmung ist von peripher-radikulärem Typus, sie beruht 
wahrscheinlich auf leichten neuritischen Prozessen in den 
Wurzelstämmen, die aber auch zur sekundären Gegeneration 
führen können. Der spontane Verlauf ist bisweilen günstig, 
meist jedoch ungünstig; bei zweckentsprechender Therapie 
aber kommt es meist zur Heilung oder erheblicher Besse¬ 
rung. Die Prognose ist demnach im ganzen dubia, in bonam 
vergens; sie richtet sich nach den ostalen Komplikationen, 
die in verschlimmerndem, und nach der Therapie, die in ver¬ 
besserndem Sinne einwirken kann. Die Diagnose, in den 
Lebenstagen natürlich leicht, kann bei veralteten Fällen 
auf erhebliche Schwierigkeiten stoßen. Die Therapie zer¬ 
fällt in die Prophylave, deren Gesichtspunkte wesentlich 
geburtshilfliche sind und oben entwickelt würden, und in 
die Behandlung der bereits bestehenden Affektion, die nach 
den oben gefchilderten neuropatbologifchen Prinzipien vor 
sich zu gehen hat; osteo-artikuläre Komplikationen erfor¬ 
dern eine chirurgilche Behandlung, sekundäre Wachsthums¬ 
und Stellungsanomalien orthopädifche Prozeduren. 
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lin. — Ueber Magenorweiterung. Katheterfieber. —Die therapeutifchen 
Erfolge durch Hartparafflninjoctionen. Pathologie und Therapie der 
chronifchen Gonorrhoe. 


Ueber Tuberkuloalbumin 

von Dr. Thamm, Berlin. 

Von dem Laboratorium des sehr bekannten Bakteriologen 
Dr. Piorkowski wird auf meine Veranlassung, gegründet auf 
Versucbe und lange prakt. Erfahrungen, ein spezififches 
Heilmittel gegen Tuberculose aus Tuberkelbacillen her¬ 
gestellt, welches, seinem Inhalte entsprechend Tuberculoal- 
bumin (kurz: TA) genannt, sich besonders bei Lungen- 
tuberculose vorzüglich bewährt hat. Tuberculoalbumin (ab¬ 
gekürzt TA) ist eine helle, klare Flüssigkeit, welche den 
toxinfreien Heilstoff der Tuberkelbacillen (behufs Haltbar¬ 
keit in 0,8°/o Carbol) l°/oig gelöst enthält und täglich nur 1 
Mal, Morgens nüchtern, in */• Esslöffel Wasser nach folgen¬ 
der Methode, die in langer Erfahrung als wirksamste er¬ 
probt ist, einfach eingenommen wird: 

1. Erwachsene beginnen, bei vorhandenem Fieber, mit 
5—6 Tropfen und steigen täglich um 1 Tr. bis 15—20, und 
wenn das Fieber zurück geht, langsam weiter event. bis 
40 Tr. 

Wenn sich auf fchon bestehendes höheres oder hohes 
Fieber, ausnahmsweise ein steigernder Einfluss, zeigt (Zeichen 
von starker Mifchform der tubercul. Erkrankung), so muss 
man, da erhebliche Fiebersteigerung zu vermeiden ist, die 
Tropfenzahl danach richten, daher eehr langsam Bteigen, 
eventl. auch stehen bleiben oder zurückgehen; in solchen 
Fällen fchwankt das Fieber meist auf und ab und ver- 
fchwindet erst nach Wochen. 
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Fieberfreie Kranke beginnen mit 10 Tropfen, steigen 
täglich um 1—2 Tropfen bis 20 und weiter täglich um 2 
Tropfen bis 40 Tropfen (in geeigneten Fällen noch höher), 
welche bis zur Heilung täglich 1 Mal zu nehmen sind. Für 
empfängliche Kranke genügen nach einiger Zeit alle 2 Tage 
1 Mal 40 Tr. 

Zuweilen empfiehlt es sich für leicht zu Fieber neigende 
Kranke, zunächst nur bis etwa 20—25 Tr. und erst nach 
Angewöhnung weiter zu steigen oder die Tagesdosis in 2 
Hälften (Morgens und Abends bis je 20 Tropfen) oder nur 
alle 2 Tage einzunehmen. In einzelnen sehr empfindlichen 
Fällen lässt man überhaupt nur bis 20—25 Tropfen Bteigen, 
da diese hier die genau gleiche Heilwirkung haben, wie 
sonst erst 40 Tropfen. Bei bestehendem Fieber wird stets 
nur Morgens eingenommen. 

2. Grössere Kinder beginnen mit 2 Tropfen und steigen 
täglich um 1 Tropfen bis 10 Tropfen; grosse Kinder bis 
15 Tropfen. Kleine Kinder entsprechend weniger. Bei 
fchon bestehendem Fieber Berücksichtigung der Temperatur 
wie bei Erwachsenen. Etwaige Verdünnungen des TA 
müssen mit 0,3%igem Carbolwasser gemacht werden. Behufs 
Vermeidung von ungleichen und zu grossen Tropfen und 
ihres beim Abzählen zu fchnellen Herausfallens empfiehlt es 
sich, stets einen Tropfenzähler zu benutzen. 

Locale Anwendung des TA. Zur Unterstützung der 
innerlichen Anwendung empfiehlt es sich, wo angängig, 
nebenher noch eine lokale Application z. B. Einreibung oder 
Pinseln bei Kehlkopftuberculose, Verreiben und Umfchläge 
bei tnbercul. Hautkrankheiten (Gefchwüren, scrophulösen 
Eczemen etc.), Einträufelung in den Bindehautsack bei 
tubercul. Augenleiden u. s. w. 

Das TA muss stets klar sein und soll dunkel aufbe¬ 
wahrt werden; etwaiges trübes TA darf nicht verwendet 
werden und wird uneröffnetes Originalfläfchchen umgetaufcht. 

Das Tuberculoalbumin besteht aus den — von den 
giftigen stark fiebererregenden Toxinen befreiten — Bacillen¬ 
zerstörenden und immunisirenden Substanzen der Tuberkel¬ 
bacillen, welche unverändert (Gegensatz zum Koch’fchen 
Tuberculin) aus den Tuberkelbacillenleibern gewonnen 
werden. Die in diesem toxinfreien Stoff, dem Tuberculo¬ 
albumin, enthaltene immunisirende d. h. heilende Substanz 
der Tuberkelbacillen ist von fundamentaler Bedeutung für 
Heilung auch der allerfchwersten Formen der Tuberculose. 
Durch Zerstörung und Verhinderung der Neubildung der 
Tuberkelbacillen und ihrer Toxine wird die Resorption des 
tnbercul. Gewebes herbeigeführt und überhaupt den natür¬ 
lichen Heilkräften freie Bahn zur Heilung geichaffen. Das 
TA ist demnach ein echtes, specififches Heilmittel gegen 
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Taberculose, analog wie das Heilserum gegen Diphtberitis, 
natürlich mit dem aus dem cbron. Charakter der Tubercu- 
lose sieb ergebenden Unterfchiede in der Schnelligkeit der 
Heilung. Es findet Anwendung bei allen durch Tuberkel¬ 
bacillen oder ihre Toxine hervorgerufenen Krankheiten; sein 
Hauptgebiet ist naturgemäss die Lungentuberculose. 

1. In reinen oder fast rein tubercul. Fällen, in denen 
also Tuberkelbacillen allein oder fast allein thätig sind, 
wirkt das TA am fchnellsten, analog wie das Diphtherie- 
Serum. Hohes Fieber und NachtfchweiBBe, Blutspucken, 
verfchwinden in wenigen Tagen, Husten, Auswurf, Schmer¬ 
zen, Frieren, Erbrechen, Diarrhöen etc. lassen bald stark 
nach, gesunder Schlaf, Appetit mit Gewichtszunahme, voll¬ 
kommenes Wohlbefinden stellt sich ein, die Heilung geht 
rafch voran und es kann, bei Weitergebrauch des TA, Jahre 
währende und eventl. erneute ImmuniBirung, also für Lebens¬ 
zeit, erzeugt werden. Bei ßeintuberculose müssen auch die 
allerfchwersten, sonst sicher tödtlich endenden Fälle, völlig 
geheilt werden. 

2. Bei Mifchungen d. h. bei denen in den erkrankten Lun- 
gentheilen neben den Tuberkelbacillen zahlreiche andere 
Bacterienarten thätig sind, bewirkt das TA durch Vernicht¬ 
ung der Tuberkelbacillen und entsprechende Resorption des 
tubercul. Gewebes eine von dem Vorwiegen dieser oder der 
anderen Bacterien abhängende Schnelle oder langsame Besser¬ 
ung (so verloren hereditär belastete Lungenkranke durch 
das TA plötzlich in 4—6 Tagen % ihres Monate bezw. 
Jahre langen Behr reichlichen AuBwurfs und Hustens, einzelne 
sogar in 2 Wochen gänzlich); die auch objektiv bald nach¬ 
weisbare Besserung geht unter Weitergebrauch des TA in 
langsame oder auch Schnelle Heilung über; zuweilen bleibt 
noch längere Zeit, während die objektive Untersuchung 
nichts Abnormes mehr ergiebt, eine geringe Menge bacillen¬ 
freien Auswurfs (Morgens etwa 1—3 Mal von Erbsengrösse) 
bestehen, die aber meiBt auch noch verschwindet. In manchen 
(älteren und veralteten) Fällen ist auf einmal, in einer Kur 
nur Besserung zu erzielen; es empfiehlt sich dann, das TA 
1—2 Monate auszusetzen und wieder von vorn (mit 10 
Tropfen) anzufangen, eventuell in gleicher Weise ein 2tes 
Mal, so daBS selbst in sonst gänzlich aussichtslosen Fällen 
noch Heilung zu erzielen ist. Rückfälle sind mit Sicherheit 
ausgeschlossen, bez. zu verhüten, weil beim geringsten An¬ 
zeichen eines solchen sofort mit dem TA eingegriffen werden 
kann. Io einer ganzen Reihe von Mifchformen, darunter 
Schweren, dem natürlichen Verlauf nach tödtlichen, trat Schon 
nach einer nur 1—2 Mal unterbrochenen und dann wieder¬ 
holten Behandlung mit TA vollständige Heilung ein; durch 
spätere Untersuchungen wurde teils nichis Abnormes mehr 
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gefunden, teils Vernarbung festgestellt. Nach einer längeren 
Unterbrechung des Gebrauche»' von TA beginnt man stets 
mit einer geringeren Tropfenzahl, wie man aufgehört hat, 
oder fängt, falls Monate verstrichen sind, ganz von vorn an. 
— In Lungenheilanstalten, Luftkurorten, Volksheilstätten 
bewirkt das Tuberculoalbumin natürlicherweise eine be- 
fchleunigte Heilung und sichert durch Verhinderung der 
vielen Rückfälle, denen die Patienten nach Rückkehr in ihre 
früheren Verhältnisse erfahrungsgemäsB ausgesetzt sind, 
eventuell durch Weitergebrauch, die Dauerheilung. Die bei 
ausgedehnter Anwendung des TA durch die Aerzte der 
Krankenkassen und in den Volksheilstätten erzielten zahl¬ 
reichen Dauerheilerfolge würden Behr bald von nicht zu 
unterfchätzender Bedeutung für die Finanzen der Landes¬ 
versicherungsanstalten und Krankenkassen werden. 

Dadurch dass das Tuberculoalbumin nach dem überein¬ 
stimmenden Zeugniss zahlreicher Lungenkranker meistentheils 
zuerst auf den Auswurf stark vermindernd einwirkt und ihn 
beseitigt, wird es in Zukunft von hoher volkswirtschaft¬ 
licher Bedeutung sein. Da nämlich allein im Morgenaus- 
wurf Schwindsüchtiger Schon 100 Millionen Tuberkelbacillen 
gezählt worden sind, daher Kranke mit reichlichem Auswurf 
Monate, ja Jahre lang täglich Milliarden von Tuberkelba¬ 
cillen ausspucken können und auf diese Weise bei der so 
überaus grossen Zahl solcher Kranker dauernd unendlicher 
Ansteckungsstoff nach Aussen gelangt, wodurch die Schwind¬ 
sucht gerade ihre Nahrung und ungeheure Verbreitung 
findet, so ist ohne Weiteres klar, dass bei Allgemeinanwend¬ 
ung des TA die Hauptansteckungsgelegenheit insofern be¬ 
seitigt wird, als von dem grösseren Theile der Lungenkran¬ 
ken wenig oder gar kein Tuberkelbacillen haltiger Auswurf 
mehr ausgeht; die Ziffer der Neu-Erkrankungen an Tuber- 
culose muss daher erheblich sinken, ebenso werden bei 
rechtzeitiger Anwendung des TA fchwere Fälle seltener 
werden. Die anfängliche Verminderung des Auswurfs ist 
nicht selten eine ganz enorme; so kam Patient M„ seit 2 
Jahren chronifch krank, von täglich 150—200 Mal Auswurf 
in 4 Tagen plötzlich auf 50 herunter, in weiteren circa 6 
Wochen auf 12 Mal, Patient N. von täglich 100 in circa 4 
Wochen auf 4 Mal, andere von täglich 30—40 Mal in 5 
Tagen auf 6 Mal, von 70 Mal in 14 Tagen auf 10 Mal, 
Patient W., von 20 Mal sogar in 12 Stunden auf 5 Mal u. s. w., 
dabei ist der Rest jener Sputa an Menge minimal. Da nun 
der Auswurf daB äußere sichtbare Hauptzeichen des inneren 
krankhaften Vorganges ist, so zeigt das Zurückgehen dieses 
Zeichens das Zurückgehen der Lungenerkrankung an und 
eine rapide Verminderung des Auswurfs kann nur die Folge 
und gleichbedeutend sein mit einer entsprechenden rapiden 
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Besserung der tuberculösen Erkrankung mit ihrer wohlthä- 
tigen Rückwirkung auf den Gesammtorganismus (infolge 
Entgiftung), die nur durch ein specififches Heilmittel (wie 
das Tuberculoalbumin) möglich ist. 

Daß das TA auch in dem allerletzten Stadium der Lun¬ 
genfeh windsucht seine mächtige specififche Wirkung entfal¬ 
ten kann und es daher selbst in den verzweifelsten Fällen 
unbedingt versucht werden sollte, lehrt folgende Kranken- 
gefchichte. Patient S., dessen beide Lungen hochgradig zer¬ 
stört und der, monatelang an Diarrhöen leidend, bettlägerig, 
zum wahren Skelett abgemagert und von seinen Aerzten 
aufgegeben war, erhielt das TA leider erst 3 Wochen vor 
seinem Tode versuchsweise. Schon in wenigen Tagen ging 
daB hohe Fieber dauernd auf die Norm herunter, ebenso 
wurde der Stuhl normal, der starke Husten und Auswurf 
verringerte sich im Laufe der 3 Wochen auf Vs, kurz, die 
in Uebereinstimmung mit der objektiven Untersuchung der 
Lungen — allgemeines Zurückgehen des tubercul. Processes 
— stehende Abnahme aller Symptome in so kurzer Zeit 
war derart, daß Patient, hätte er das TA nur einige Wo¬ 
chen früher, obwohl auch da fchon als verloren geltend, 
erhalten, ganz sicher gerettet und geheilt worden wäre. So 
aber mußte er der nicht mehr zu hebenden Entkräftung und 
hochgradigen Herzfchwäche erliegen. — Ein anderer Fall, 
der vollständig geheilt wurde, möge wegen der interessan¬ 
ten Art der Heilung hier Erwähnung finden. Im Anfchluß 
an eine Influenza - Pneumonie hatte Patient P. Phthisis der 
rechten Lunge bekommen (Tuberkelbacillen im Sputum); 
der rechte Thorax, dessen obere % stark eingesunken wa¬ 
ren, hob sich beim Athmen gar nicht, Athemgeräufche oben 
fchwach, in der Mitte nicht hörbar; die rechte Lunge war 
also enorm gefchrumpft. Der Schrumpfungsproceß mit der 
Neigung zur üblichen Narbenbildung, welch letztere noch 
nicht konnte stattgefunden haben, wurde nun durch das TA 
plötzlich unterbrochen; unter seiner Einwirkung bildete sich 
nämlich im Laufe von circa 4 Monaten neueB athmungsfähi- 
ges Lungengewebe derart, daß der rechte Thorax sich wie¬ 
der hob, die Athemgeräufche wiederkehrten, kurz eine der¬ 
artige restitutio ad integrum, dass zwifchen rechts und links 
nur ein geringer auf das obere Drittel sich befchränkender 
Unterfchied blieb. Das verloren gegangene Lungengewebe 
hatte sich also zum großen Theil ersetzt und ist P. unter 
Gewichtszunahme von 20 Pfd. vollständig gesund geworden 
und geblieben. Ein solcher Ersatz von Lungengewebe, wel¬ 
cher nach v. Strümpell nicht vorkommt, findet seine ein¬ 
fache Erklärung in der durch die plötzliche Vernichtung der 
Tuberkelbacillen und ihrer Toxine durch daB TA, plötzlich 
entstehenden starken Heilungsreaktion, und ist noch in meh- 
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reren leichten Fällen deutlich beobachtet worden. Natürlich 
kann neue Lungensubstanz nur da entstehen, wo sich noch 
kein festes Narbengewebe gebildet hat. 

In einem Falle von Lungenfehwindsucht (fchwere Blut- 
Btürze etc.) heilte die Bie begleitende GehirntuberculoBe mit 
ab, letztere jedoch erheblich fchneller als erstere. 

Skropbulose. Bei den im Kindesalter auftreten¬ 
den scrophulösen Affectionen bilden die Tuberkelbacillen in 
Folge ihrer Localisation in den Lympbdrüsen (besonders des 
Haisee), welche durch Schwellung oder Härte kenntlich Bind, 
eine Btete hohe Gefahr für das Kind, da Bie durch ihre 
Thätigkeit fortdauernd den Körper fchädigende und die nor¬ 
male Entwickelung hemmende Toxine erzeugen, worauf Behr 
oft die so mangelhafte Ernährung und Blutbildung vieler 
Kinder zurückzuführen ist, hauptsächlich aber, weil Bie von 
den Lymphdrüsen aus leicht in andere Organe, besonders 
die Lunge und den Kehlkopf eindringen. Das TA, unter 
dessen specififcber Einwirkung die Drüsenfchwellungen, 
Hautausfchläge etc. zurückgehen, beseitigt durch Zerstörung 
der Tuberkelbacillen die Gefahr von Metastasen, bewirkt 
normale Ernährung und Blutbildung und fchützt bei wieder¬ 
holtem Gebrauch das Kind vor späterer Erkrankung an Tu- 
berculose; fchlimmsten Falls kann letztere später wegen der 
vorauBgegangenen Immunisirung, doch nur in ganz leichter 
durch das TA fchnell und sicher heilungsfähiger Form auf- 
treten. Naturgemäß erfcheint im kindesalter eine wirksame 
Allgemeinbekämpfung der Tuberculose, eine Ausrottung der¬ 
selben, weit leichter als bei Erwachsenen. Der Arzt wird 
unter den Kindern die zukünftigen Schwindsüchtigen oft 
herausfinden und mit dem TA rechtzeitig vorbeugend ein- 
greifen können. Hierauf sei die Aufmerksamkeit besonders 
der Schulärzte gelenkt. 

Chirurgifche Tuberculose. In frifchen Fäl¬ 
len z. B. von Gelenk- und KnochentuberculoBe ist eine Hei¬ 
lung analog wie bei anderer Reintuberculose vom TA allein 
fchon zu erwarten; dasselbe dürfte auch bei rechtzeitiger 
Anwendung eingreifende Operationen seltener machen. Es 
empfiehlt sich, das TA zuerst anzuwenden, bis der akute 
tubercul. Proceß abgelaufen ist und dann erst chirurgifch 
einzugreifen. Da zurückgebliebene Tuberkelbacillen olt 
Rückfälle verursachen, so ist das TA in Folge Beiner Im- 
munisirungskraft auch insofern der beste Bundesgenosse 
des Operateurs, als es ihm das Resultat seiner Mühe, den 
Dauererfolg Bichern hilft. 

Subcutane Injectionen von TA, welches l%ig ist, d. 
h. 1% feste Heilsubstanz gelöst enthält, Bind an sich selten 
nöthig, z. B. bei ganz unempfänglichen Kranken oder bei 
Lymphdrüsentuberculose, falls die innerliche Anwendung 
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allein sich als zu fchwach erweist, um restirendes tubercnl. 
Gewebe zur Resorption zu bringen, oder wenn man die 
durch innerlichen Gebrauch erzeugte Immunität noch weiter 
verstärken oder grösstmöglichst steigern will. Die Injektionen 
wendet man — Vorbedingung ist Fieberlosigkeit — zweck¬ 
mässig nur bei Erwachsenen und erst nach längerem inner¬ 
lichem Gebrauch von täglich 40 Tropfen an und beginnt, 
indem man 0,1 gr TA. mit 10 gr 0,3°/oigem Carbolwasser 
verdünnt, mit 0,1 gr Verdünnung =» Vio der 1 gr fassenden 
Spritze (= 1 mg TA) und steigt 2-täglich, unter Vermeid¬ 
ung von etwaigen Temperaturerhöhungen über 37,5° C. 
(rectal gemessen), jedesmal etwa um l k bis zur Hälfte (bei 
Temperatursteigerung gleiche oder niedrige Dosis oder In¬ 
jektion erst am 3. Tag), bis etwa 200 mg = 0,2 gr un¬ 
verdünntes TA, dann langsamer und seltener bis wöchent¬ 
lich 1 Mal 2 gr TA, eventuell noch höher von vornherein 
langsamer gestiegen und genügen überhaupt erheblich ge¬ 
ringere Dosen. Die Anfangsdosis für Erwachsene bei nicht 
vorhergegangener innerlicher Anwendung ist 0,1 mg TA, 
also Vio obiger Anfangsdosis. — 

Etwaigen in den Originaifläfehchen befindlichen Boden¬ 
satz nicht verwenden! 

Bei zweifelhafter Diagnose kann das TA wegen seiner 
Unlchädlichkeit, auch für Kinder, unbedenklich verordnet 
werden, sodass man aus dem eventuellen Erfolge Schlüsse 
auf die Diagnose ziehen kann. Um jeder Erkrankung an 
Tuberculose vorzubeugen oder eine solche im Keime zu er¬ 
sticken, ist dringend anzurathen, bei jedem verdächtigen 
Katarrh, der länger als 4 oder 6 Wochen anhält, das TA 
innerlich anzuwenden. 

Die Tuberculose, die ja bisher fchon in geringerem 
Maasse heilbar war, ist es jetzt mit Hülfe des TA ganz 
sicher und kann ihre gänzliche Ausrottung bei den Cultur- 
nationen, beim Zusammenwirken aller Heilfactoren, nur noch 
eine Frage der Zeit Bein. 

Das Tuberculoalbumin stellt ohne Zweifel das im 
Kampfe gegen die Volksseuche der Lungenfehwindsucht 
(und in anderen tubercul. Erkrankungen) auf medicamentö- 
sem Wege überhaupt je Erreichbare dar, weil etwas noch 
Wirksameres wie der toxinfreie also reine immunisirende 
d. b. Heilstoff der Tuberkelbacillen fchlecbterdings unmög¬ 
lich ist. Das TA soll, da die Tuberculose gerade unter den 
wenig Bemittelten heimifch ist, ein echtes Volksheilmittel 
d. h. auch für die Armen benutzbar sein. Deshalb iBt der 
Preis, trotz sehr mühsamer HerBtellungsweise, denkbarst 
niedrig gestellt worden. Dieser geringe Preis und die be¬ 
queme Form des einfachen Einnehmens ermöglichen die 
ausgiebigste Allgemeinanwendung. 
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Die ;Centralcommißsion der Berliner Kranken¬ 
kassen [hat ausdrücklich erklärt, daß der Preis des 
TA (1,80 Mk. pro 10 gr. für KaBsen), der wegen der 
Herstellungskosten z. Zt. nicht niedriger gestellt werden 
kann, keine Rolle spiele. Das Tuberculoalbumin bringt den 
Kassen große Ersparniß; z. B. batte die hiesige Kaufmanns¬ 
kasse fchon fast 1000 Mk. für ein Mitglied an Krankengeld 
und für Heilanstalt ausgegeben, weitere Kosten fielen seit 
Behandlung mit TA fort. Dieses ist bei reiner oder fast 
reiner Tuberkulose den Heilanstalten — wie bei seiner spe¬ 
zifischen Natur selbsverständlich — erheblich überlegen. 
Einige Beispiele der Heilwirkung des TA im Vergleich zu 
der von Anstalten. Patient T. ist 3 Monate in Belzig, geht 
wegen Verschlimmerung weg, auch weil die behandelnden 
Aerzte erklären, selbst 1 Jahr Aufenthalt werde nichts 
nützen (Fieber, vorichreitendes Stadium, beide Lungen seit 
Jahren stark infiltrirt bez. cavernös). P., gleich darauf in 
Berlin mit TA behandelt, gelaugte nach anfänglicher, plötz¬ 
lich einsetzeuder rapider Besserung in 3 Monaten so weit, 
daß nur in der oberen Spitze einer Lunge noch eine mäßige 
im Vernarben begriffene Affektion nachweisbar war. 
Der in Belzig bestandene, dort ganz unbeeinflußte enorme 
Auswurf .und Husten bis auf ein Minimum verschwunden. 
P. (Kaufmann) Beit l'/a Jahren in voller Thätigkeit und ohne 
Rückfall, betont selbst, daß viel leichtere Lungenkranke wie 
er, mit denen er in der Heilanstalt zusammen war und denen 
völlige Heilung in Aussicht gestellt wurde, unter dem Ein¬ 
fluß des vorigen Winters (1091/2) längst gestorben seien, 
während er, befchwerdefrei, sich ganz gesund fühle. — 
Von zwei Patientinnen in Köln (Rh.) in ungefähr gleichem 
Stadium der Lungentuberkulose, wurde die eine im August 
l9ol nach Lippspringe gefchickt, die andere von gleicher 
Zeit an mit TA behandelt; die erstere ist im Januar 1902 
an florider Phthise gestorben, die letztere 5 Monate mit TA 
behandelt, ist vollständig geheilt (Cavernen, von zwei Aerzten 
Vernarbung festgestellt). — Ein Patient, beide Lungen¬ 
spitzen ergriffen, */2 Jahr ohne erhebliche Besserung der 
Lungen in Görbersdorf gewesen, giebt an, daß im Dezember 
1901 hier in Berlin nach Verbrauch nur einer Flafcbe 
von 20 gr TA sein starker Husten und Auswurf vollständig 
verfchwunden gewesen sei; er habe geglaubt, geheilt zu 
sein und nichts mehr genommen, zumal sich den ganzen 
Winter nicht das Geringste mehr gezeigt habe. — Aus 
London theilt ein Patient mit, daß Beine ererbte 20jährige 
Lungenphthise, für die er ein Vermögen (für Heilanstalten 
etc.) vergeblich geopfert, jetzt durch TA in kurzer Zeit so 
gebessert sei, daß er Morgens nur noch etwas Auswurf 
habe. — Ein Mr. B., 5 Jahre in verfchiedenen engl. Sanatorien 
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and Hospitals nutzlos gewesen, nach seiner Angabe aus¬ 
sichtsloser Fall, ließ sich nach der 8. Flafche TA von seinem 
Arzt, der ihn vom Sanatorium her gut kannte, untersuchen. 
Stellte fest, daß die Lunge im Abheilen (dry up) wäre. 
P. gebrauchte überfchwengliche Worte des Dankes. — 

Zwei eklatante Fälle von direkt lebensrettender Wirkung 
des TA kamen vor Kurzem in Berlin und London vor. Die 
Gattin eines Pastors, lange bettlägerig, Endstadium der 
Tuberkulose (hect. Fieber, 40° C.), von den Aerzten natur¬ 
gemäß aufgegeben, beginnt auf telephonifches dringendes 
Anrathen des Sanitätsraths Dr. K. in P. mit der Begrün¬ 
dung, er habe ganz außerordentliche Erfolge mit dem TA 
erzielt, mit 5 Tropfen und steigt nach Vorfchrift. Das 
Fieber und der sehr quälende Husten und Auswurf lassen 
bald stark nach; bei 15 Tropfen ist P. fchon fieberfrei 
(37,3» C.) und 10 Tage nach Beginn des Gebrauches des TA 
fchon im Stande, aufzustehen und außer Bett zu bleiben 
(ist gegenwärtig an der Riviera in vollster Reconvalescenz, 
woselbst ihr Fall die Aufmerksamkeit von zwei anwesenden 
Schweizer Universitätsprofessoren derart erregte, daß diese 
z. Z. selbst mit dem TA sich befchäftigen.) Bei dem Falle 
in London (den vornehmen Kreisen angehöriger Patient) 
bestand 103° Fahr. = 41° C. febr. hect.; P. war unter der 
Einwirkung des TA fchon nach 3 Tagen fieberfrei. — Weiter 
wird aus London berichtet, daß die Aerzte bei einer Frau 
mit starker Zerstörung der Lungen (Ausdruck lautete: nur 
noch eine Lunge vorhanden) nach nur 5V» monatlichem un¬ 
unterbrochenem Gebrauch des TA — Juli-Dezember — voll¬ 
ständige Vernarbung festgestellt haben; der behandelnde 
Arzt will diesen außerordentlichen Heilungsfall in eDgl. med. 
Blättern publiziren. — Einer der höchsten Geistlichen Irlands 
fchreibt, er sei vollständig geheilt durch TA, werde es über¬ 
all empfehlen, wiinfcbe aber, daß sein Name in keiner Weise 
genannt werde. — 

Bei dem Commissionsrath U., welcher seit Jahren an 
Bronchitis, verbunden mit Broncbiectasien litt, stellte die 
baktericl. Untersuchung des Auswurfs fchon nach 5 tägigem 
Gebrauch des TA von der Norm abweichende Gestaltung 
der Tuberkelbacillen fest, nämlich fchlanker und besonders 
viele Zerfallsformen. In einem andern Fall aus Potsdam 
ergab, bei fortgesetztem Gebrauche des TA, öftere Unter¬ 
suchung das allmähliche geringer werden und gänzliches 
Verfchwinden der Tuberkelbacillen aus dem Auswurf. — 

Das Tuberculoalbumin wird seit über einem Jahr in 
Krankenhäusern, Sanatorien und von prakt. Aerzten z. Z. 
in Berlin und in fchon circa 500 deutfchen Groß- und Klein¬ 
städten angewendet mit, nach Berichten, guten Heilresul¬ 
taten. Ein Arzt in Pommern hat, unter zahlreichen Fällen 
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mit befriedigendem Erfolge, in einem das TA direkt lebens¬ 
erhaltend wirken gesehen. Ein Arzt in München theilt mit, 
daß in rein tubercul. Pallen die Wirkung sofort und prompt 
eingetreten sei, er habe eine Patientin sogar von hect. 
Fieber befreit, auch seien fast alle anderen Lungenkranken 
durch TA auffallend ichnell gebessert. — Ein Arzt in der 
Stadt Posen berichtet (wörtlich): Ich kann mittheilen, daß 
ich bei zwei meiner Patienten außer der subjektiven auch 
objektive Besserung feststellte. In dem bereits erwähnten 
Fall von Cavernenbildung ist das Fieber und Bind die 
Rasselgeräufche verfchwunden, die um die Caverne be¬ 
stehende Dämpfung ist deutlich zurückgegangen; bei einem 
andern; Fall (Knabe von 8 Jahren) verfchwanden ver¬ 
breitete giemende Geräufche bereits nach wenigen gr TA. 
Und später fchreibt er auf Grund seiner zahlreichen Be¬ 
obachtungen: ,DaB TA leistet in der That mehr als alle 
mir bekannten Mittel.* — Spezialarzt Dr. I. fchreibt: „Ueber- 
rafcbt durch die Wirkungen Ihres Tuberculoalbumin, be¬ 
absichtige ich, demnächst in der hiesigen medicinifchen Ge¬ 
sellschaft eine Demonstration über TA abzubalten. Habe 
Jahre lang auch geforfcbt, um zuletzt beim Geosot sübcutan 
geblieben zu sein. Jedenfalls bin ich kein Anhänger des 
traurigen Nihilismus in der Tuberculose-Therapie, der seinen 
Höhepunkt in dem erlchlaffenden Heilstättenleben fand. — 
Ein hiesiger sehr befchäftigter Arzt, welcher das TA fchon 
seit einem Jahr in großem Maßstabe anwendet, theilt mit, 
daß er mit den Erfolgen recht zufrieden sei* und betont 
die Wirksamkeit des TA besonders auch in der Kinder- 
praxis. Ein Arzt in Mecklenburg theilt mit, daß das TA 
selbst bei einer fchwer erkrankten Frau sehr gute Wirkung 
gezeigt habe. In einer Stadt Pommerns haben die im Winter 
vorgekommenen Heilungen fchwerer Fälle Aufmerksamkeit 
erregt, was Bich auch an dem plötzlich gesteigerten Ver¬ 
brauch an TA bemerkbar machte; ähnlich ging es in 
mehreren Kleinstädten. Eine ganze Reihe Aerzte haben sich 
Behr befriedigend geäußert; ebenso theilten Apotheker aus 
den verfchiedensten Städten gelegentlich mit, daß das TA 
nach Berichten von Aerzten und Patienten , ausgezeichnet 
gewirkt habe* oder ,die Erfolge sehr gute wären“ u. s. w., 
so berichtete vor Kurzem, bei Gelegenheit der 40ten Nach¬ 
bestellung auf 50 Flafchen TA, der Besitzer der Apotheke 
in P., daß die beiden Aerzte (welche Beit 9 Monaten fchon 
über 800 Flafchen verordnet haben) mit den Erfolgen sehr 
zufrieden seien. Ein solches Urtheil ist maßgebend, weil 
an einem großen Material der breiten Praxis (man kann 
wohl annehmen an fast 100 Fällen) und in genügend langem 
Zeitraum gewonnen. — zwei Pariser Aerzte (darunter ein 
Delegirter Frankreichs zum hiesigen Tuberkulosekongreß) 
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behandelten vor Kurzem 18 Patienten mit TA, nach ihrer 
Angabe sämmtlich mit Bolcbem (.markantem*) Erfolge, daß 
sie das TA jetzt in ausgedehntem Maaße anwenden, welchem 
Beispiele bereits andere franz. Aerzte gefolgt sind. — Aus 
London wird noch berichtet, daß bei einem Patienten fchon 
nach einer Flafche von 20 gr große Besserung (great relief) 
eingetreten, ferner daß zwei Kinder im ersten Lebensjahre 

— Zwillinge von 2 Aerzten aufgegeben, vorigen November 
durch TA dem Leben erhalten und jetzt fast geheilt seien. 
Weiterhin theilen zwei Patienten von da mit, der eine, daß 
Bein quälender Husten sich fchon nach der lten Flafche be¬ 
deutend gebessert habe, der andere, daß sein Husten, Aus- 
wurf und Stechen fchon nach einigen Tagen ganz ver- 
fchwunden sei, er habe keine Befchwerden mehr, nehme 
aber TA weiter, welches auch in London und anderen 
Städten Großbritanniens in Hospitälern, Sanatorien und von 
praktifchen Aerzten in großer Zahl angewendet werde. Ein 
großes engl. Sanatorium berichtet, daß in allen Fällen mit 
ein oder zwei Ausnahmen (with one or thwo exception) 
Besserung eingetreten sei (starke Verminderung des 
Sputums, Temperaturverringerung, Wohlbefinden der Pa¬ 
tienten etc.) und bestellte 200 Fl. TA, ein anderes 100 Fl., 
ein drittes 60 Fl, alle haben nachbestellt. Anwendung ge- 
fchieht auch in der Schweiz und Tirol; so berichtet von da 
ein preußilcher Stabsarzt: .er mache eine Kur mit Tuber- 
kuloalbumin auf Veranlassung von Herrn Sanitätsrath Dr... .* 
(Chefarzt eines Sanatoriums) und es gebe ihm bereits besser. 
Es nehmen auch eine größere Zahl von Aerzten das TA 
selbst ein; so berichtet ein Arzt in Pommern, daß sein 
tubercul. Darmleiden in kurzer Zeit ganz verfchwunden, sein 
Stuhl wieder normal sei und sein Lungenleiden sich sehr 
gebessert habe, ebenso sei er mit dem bei seinen Lungen¬ 
kranken erzielten Erfolge sehr zufrieden; gleichzeitig macht 
er auf die lösende Wirkung des TA auf den Auswurf auf¬ 
merksam, die er bei sich und allen Patienten konstatirt habe. 

— Die Tbatsache, daß in 1 V 4 Jahren von den Aerzten Nord- und 
Mitteldeutfchlands fchon ungefähr 60,00o Fläfchen TA in 
stetig steigernder und dauernder Anwendung verordnet 
worden siad, beweist, daß bereits ein erheblicher Theil der 
deutfchen Aerzte von der eminenten Heilwirksamkeit des 
TA sich überzeugt haben müssen. — 

Das Tuberkuloalbumin entfcheidet durch seine Wirkung 
die Art der Tuberkulose: 1. plötzliche rapide Besserung 
vom lten Tage an = Reintuberkulose = rein spezififche 
Wirkung, oder 2. fchnelle anfängliche, dann langsam fort- 
fchreitende Besserung = halb rein tubercul., halb Mifchform; 
oder 3. langsam beginnende und ebenso fortfehreitende 
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Besserung = vorwiegend MHfchform, am häufigsten ist ad 2. 
— Es wird ergebenst ersucht, stets nur und ausdrücklich 
Originalflälchchen zu verordnen. 

Bezug durch die Apotheken, nur in Originalfläfchchen 
von 10 und 20 gr — je 10 gr Mk. 2. Krankenhäuser und 
Krankenkassen je 10 gr Mk. 1,80. — Hauptniederlage für 
Berlin: Berolina-Apotheke (G. Vogeler), S. Prinzenstr. 56. 


U. Medlcin. 

Ueber Magenerwelterung. Von Geheimrath Prof. 
F. Riegel. (Die Heikunde, Januarheft 1903.) Wehn ein 
Kranker zu uns kommt, der angiebt, daß er an häufigem 
Erbrechen sehr großer Mengen von Speiseresten leide, wenn 
er ferner angiebt, daß darin wiederholt Reste von Nahr¬ 
ungsmitteln sich fanden, die bereits mehrere Tage vorher 
genossen waren, und wenn wir nun bei der Untersuchung 
dieses Kranken die untere Grenze des Magens bei an¬ 
nähernd normalem Stande der oberen weit unterhalb des 
Nabels finden und ferner in dieser ganzen Ausdehnung ein 
lautes Plätfchergeräufeh hervorrufen können, so liegt der 
Verdacht einer Ectasie nahe. Ergiebt in einem solchen 
Falle die sieben Stunden nach einer Probemittagsmanlzeit 
vorgenommene Ausheberung reichliche, einen Liter und mehr 
betragende Inhaltsmassen, ergiebt endlich auch die am Mor¬ 
gen im Nüchternen vorgenommene Ausheberung noch reich¬ 
liche Rückstände, so sprechen wir von einer Magenerweite¬ 
rung, Gastrectasie. 

Zur Diagnose der Magenerweiterung gehören demnach zwei 
Factoren, eine wesentliche Größenzunahme des Organs und eine 
ungenügende motorifche Leistung, eine sogenannte moto- 
rifche Insufficienz. 

Wenn auch nicht geleugnet werden kann, daß auf der 
BaBis einer Atonie der Magenmuscularis eine Ectasie sich 
entwickeln kann so ist doch von vornherein bei jeder hoch¬ 
gradigen Ectasie der Verdacht begründet, daß der Ectasie 
ein mechanifches Hinderniß, eine organifche Stenose amPy- 
lorus oder in dessen Nähe zu Grunde liegt. Die weitaus 
häufigste Ursache der Ectasien bilden mechanifcbe Hinder¬ 
nisse ; unter diesen wieder sind die wichtigsten Ulcusnarben, 
Carcinome und Aetznarben. 

Das Symptomenbild muß natürlich je nach dem Grade 
der Ectasie variiren. Das erste, worüber Kranke mit moto- 
rifcher Insufficienz und Ectasie in der Regel klagen, ist ein 
Gefühl von Spannung, Druck und Völle nach den Mahlzei¬ 
ten. Andere klagen über Aufstoßen, Sodbrennen, wieder 
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andere über das Gefühl einer lebhaften Unruhe im Magen, 
die sich in manchen Fällen selbst bis 4 zu wirklichen krampf¬ 
artigen Schmerzen steigert. Der Appetit ist wechselnd; in 
der Regel ist er vermindert. Fast in allen böhergradigen 
Fällen begegnet man der Klage über vermehrten Durst. 

Das wichtigste Symptom der Ectasie ist das Erbrechen, 
das bei höhergradigen Ectasien kaum je gänzlich vermißt 
wird. In manchen Fällen bietet es gewisse Eigenthümlich- 
keiten, die von vornherein den Gedanken an eine Ectasie 
nahelegen, so z. B. das Erbrechen sehr großer Mengen, das 
Erbrechen von fchon Tage vorher genossenen Speisen u. s. w. 
Entlcheidend für die Diagnose kann aber nur die objective 
Untersuchung sein. 

Nicht selten ergiebt fchon die Inspection wichtige An¬ 
haltspunkte, allerdings nicht bei fettreichen Menfchen. Bei 
mageren Personen mit dünnen, fchlaffen Bauchdecken dage¬ 
gen sieht man bei höhergradigen Ectasien oft ohne Weiteres 
die Conturen des vorgewölbten und erweiterten Magens und 
kann sie, wenn der Magen nicht leer ist, oft deutlich ab¬ 
tasten. Ein weiteres durch die Palpation festzustellendes 
Symptom ist das Plätchergeräufch. Finden wir Plätfcherge- 
räufche weit über die normalen Grenzen des Magens hinaus, 
finden wir solche innerhalb dieser abnormen Grenzen noch 
zu Zeiten, da ein gesunder Magen längst leer sein würde, 
also beispielsweise sieben Stunden nach der Mahlzeit oder 
Morgens nüchtern, dann kommt ihnen eine diagnostifche Be¬ 
deutung zu. 

Um die Grenzen und die Lage des Magens festzustel¬ 
len, bedient man sich am besten der Aufblähung mittels 
Kohlensäure oder Luft. Erstere Methode ist für die Praxis 
geeigneter, weil sie nicht die Anwendung der Sonde nötbig 
macht, weil sie keinen weiteren Instrumentenapparat erfor¬ 
dert. In der Regel gelingt es auf diese Weise, die Größe 
und Form des Magens deutlich zu erkennen. 

Die Percussion des Magens dient nur zur Bestätigung 
und Controle der erwähnten Resultate; sie dient nur zur 
Bestimmung der Größe des Magens, nicht dem Nachweise 
einer zugleich vorhandenen motorifchen Insufficienz. Letz¬ 
terem kann sie indess auch sofern dienen, als es unter Um¬ 
ständen hiermit gelingt, die Anwesenheit von Flüssigkeit im 
Magen zu einer Zeit noch nachzuweisen, zu der der Magen 
leer sein sollte. Zu diesem Nachweis empfiehlt es sieb, den 
Kranken abwechselnd im Stehen und Liegen zu untersuchen. 
Wenn man im Stehen nach abwärtB percutirt, so findet man 
bei stärkerer Füllung des Magens zunächst in den oberen 
Partien eine tympanitifebe Zone, die in der Höhe des Na¬ 
bels oder etwas unterhalb oder auch fchon höher oben von 
einer horizontal verlaufenden Dämpfungslinie begrenzt ist, 
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die weiter unten in einer nach nuten mehr oder minder 
convexen Linie endigt, Bich aber bei Rückenlage wieder 
aufstellt. Weitaus die wichtigste Untersuchnngsmethode ist 
aber die diagnostifche Ausheberung. Die Ausheberung, eine 
gewisse Zeit nach der Einnahme einer Mah'zeit vorgenom¬ 
men. giebt uns Auffchluß, ob der Magen seiner Aufgabe, 
die Speisen rechtzeitig in den Darm weiterzufchaffen, ge¬ 
recht geworden ist oder nicht. Zur Prüfung der motorifchen 
Thätigkeit ist die Probemittagsmahlzeit geeigneter, als das 
Probefrübstück, fchon darum, weil sie infolge der stärkeren 
Inanspruchnahme des Magens ein viel richtigeres Bild von 
dessen Leistungsfähigkeit giebt als das kleine Probefrühstück. 

Ein gesunder Magen ist sechs bis sieben Stunden nach 
Einnahme einer Probemittagsmahlzeit leer. Finden Bich zu 
dieser Zeit noch mehr oder minder zahlreiche Speisereste, 
so beweist dies, daß die motorifche Thätigkeit des Magens 
eine ungenügende war. Je mehr Speisereste sich im Ma¬ 
gen noch vorfinden, ein um so höherer Grad der motorifchen 
Insufficienz liegt vor. In praxi geht man am besten in der 
Weise vor, daß man zunächst am Abend, sieben Stunden 
nach Einnahme der MittagBmahlzeit aushebert. Finden sich 
dann noch zahlreiche Speisereste, so ist damit eine moto- 
rifehe Insufficienz erwiesen. Man wäfcht dann den Magen 
Abends rein und läßt den Kranken eine einfache Abend¬ 
mahlzeit nehmen. Am nächsten Morgen wird der Magen 
nüchtern wieder ausgehebert. iBt der Magen jetzt leer, so 
ist damit gezeigt, daß der Magen, der in sieben Stunden 
die Probemittagsmahlzeit nicht bewältigen konnte, doch im 
Stande war, mit einer kleineren Mahlzeit, der Abendmahl¬ 
zeit, in längerer Frist, in circa 12 Stunden, fertig zu wer¬ 
den. Ein Nicbtleersein des Magens am nächsten Morgen 
beweist natürlich einen höheren Grad der motorifchen In¬ 
sufficienz. 

Was die Therapie der Ectasie betrifft, so ist die erste 
Aufgabe, die Diät zu regeln. 

Entgegen der bis in die jüngste Zeit fast allgemein 
üblichen Empfehlung der Trockenkost ist besonders die 
flüssige und flüssigbreiige Form der Nahrungsmittel empfeh- 
lenswerth. Bei der Auswahl der Diät muß man stets in 
erster Reihe mit der motorifchen Kraft rechnen und darum 
Boweit als möglich fein vertheilte, breiigflüssige, aber nahr¬ 
hafte Kost wählen. Eine weitere Regel ist, daß solche 
Kranke niemals große Mahlzeiten auf einmal zu sich neh¬ 
men sollen. 

Da der ectatifche Magen bei aufrechter Körperstellung 
sich unter ungünstigeren Bedingungen befindet als im Lie¬ 
gen, 80 sollen solche Kranke nach dem Essen längere Zeit 
liegen. 
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Dem Zwecke der Kräftigung der Magenmuscularis bei 
Atouie dienen ferner der faradifche Strom, sowie die Mas¬ 
sage, ferner gewisse hydropathifche Proceduren, Douchen, 
insbesondere die Fächerdouche und die sog. fchottifche Doucbe. 

Bei hochgradigen Ectasien, wo der Magen niemals voll¬ 
kommen leer wird, wo auch Morgens im nüchternen Zu¬ 
stande noch Speisereste vom Tage vorher sich vorfinden, 
gilt es ferner, den Magen zu entlasten, ihn zeitweise von 
seinem abnormen Inhalte zu befreien. Diesem Zwecke die¬ 
nen die MagenausBpülungen. 

Viele empfehlen, die Ausspülungen überhaupt nur Mor¬ 
gens nüchtern vorzunehmen. Rationeller fcheint aber die 
Ausspülung unmittelbar vor der Abendmahlzeit. Wenn vom 
Mittagessen nach sieben Stunden noch zahlreiche Rückstände 
vorhanden sind, dann fcheint es doch besser, diese, die unter 
allen Umständen in Gährung begriffen sind, zu entfernen 
und erst dann in den ausgespülten Magen neue Nahrung zu 
bringen, als zu den alten Resten noch neue Nahrung hinzu¬ 
zufügen. Eigentliche Medicamente kommen gegen die Ec- 
tasie als solche in der Regel nicht in Frage, Bie dienen nur 
der Bekämpfung einzelner Symptome. 

In einer Anzahl von Fällen aber bleibt als einzige Mög¬ 
lichkeit zur Heilung oder Besserung ein chirurgifcher Eingriff. 

Katheterfieber. Von C. Posner, Berlin (Deutsche 
Klinik). Die Frage des plötzlichen Eintrittes von Fieberer- 
fcbeinungen im Verlaufe gewisser Harnkrankbeiten, nament¬ 
lich nach Anwendung des KatheterismuB, wurde zuerst im 
Jahre 1883 in einer Sitzung der British Royal Society zu 
London erörtert. Als Ursachen dieser Fieberanfälle, die sich 
meist bei wegen Prostatahypertrophie Katheterisirten ein- 
etellen und nicht selten in kurzer Zeit zu Tode führten, 
machten die englifchen Kliniker jener Zeit neben chronifchen 
Nierenerkrankungen, Uebertreten kleiner Mengen Harns in 
die Blutbahn, nervöse Momente, den .Nervenreiz“, Schok 
infolge Reizung der Urethral- und Visceralnerven, endlich 
die zu plötzliche und vollständige Entleerung der Blase ver¬ 
antwortlich. 

Erst Ludwig Traube wies auf das Moment der Infek¬ 
tion beim Katheterismus hin, indem er den Nachweis er¬ 
brachte, daß die im Harn nach dem Katheterisiren auftre¬ 
tende Trübung durch mit dem Katheter oder Bougie einge¬ 
führte, Eiterung oder Zersetzung des Harns erregende Pilze 
oder Bakterien bedingt sei. Die daraufhin gethätigten kli- 
nilchen und laboratorifchen Untersuchungen haben bewiesen, 
daß normaler Weise BlaBe — und auch Harnleiter und Nieren¬ 
becken — keimfrei sind, daß sie auch für gewöhnlich gegen 
die Einwirkung fchädigender Parasiten hinlänglich durch die 
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regelmäßig stattfindende Entleerung des Harns and die Con- 
tinuität ihres Epithelbelages gefchiitzt sind, daß vielmehr 
besondere ungünstige Einflüsse, wie sie die lange Retention 
des Urins in der Blase der Prostatiker, die dadurch verur¬ 
sachte Erfchlaffung der Blasenwandung, die Hyperämie und 
Entzündung des aufgelockerten Epithelbelages darstellen, 
die pathologischen Keime haften und ihre Wirkung entfalten 
lassen. Die Hauptrolle spielt hierbei das Bacterium coli, 
daneben auch Proteus, Staphylococcen und Streptococcen 
sowie der Tubercelbacillus. 

In welchen Fällen kommt es nun nach dem Eingriff 
des Katheterisirens zu der Allgemeininfektion, welche unter 
dem typilchen Bild des Fieberanfalles, Durstes, trockener 
Zunge, allgemeiner Abgefchlagenheit verläuft? Die unver¬ 
letzte Blasenlcbleimhaut besitzt, wie Schon erwähnt, in ihrer 
Impermeabilität für Bakterien eine natürliche Schutzvorricht¬ 
ung; die kleinste durch den Katheter verursachte mecha¬ 
nische Verletzung, welche sich durch Bluttröpfeln ankündigt, 
Schafft jedoch für das Anhaften und Eindringen der Mikroben 
günstige Bedingungen. Aber auch bei durchaus kunstge¬ 
mäßer Einführung des Katheters kann ob zu Blutungen 
kommen, wenn nämlich die Entleerung des Urins aus der 
prall gespannten Blase eine zu Schnelle ist. Die Gefäße der 
Blasenwand, welche geraume Zeit unter dem hohen Drucke 
des Blaseninhaltes gestanden haben, reißen in Folge der zu 
plötzlichen Druckverminderung ein. Es tritt eine Vacuum- 
blutung ein. Besonders führt die durch aufwärts steigende 
pathogene Keime inflcirte Niere zur Allgemeininfektion des 
Körpers, und die Gefahr ist um so größer, als meist im 
Verlauf der Behandlung der Prostatiker die Niere in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird. Die lange Dauer der Blasen¬ 
stauung bewirkt fast regelmäßig auch Rückstauung in der 
Niere, Druck auf die Blutgefäße derselben und somit unge¬ 
nügende Ernährung des Nierenparenchyms. Dazu kommt 
noch, daß es sich meist Schon um an sich degenerirte, 
widerstandsunfähige Greisennieren handelt. 

Außer den in die Blutbahn eindringenden Bakterien 
selbst kommen auch die von ihnen produzirten Giftsäfte 
und zwar in noch weit höherem Maße als krankmachende 
Schädlichkeiten bei der Pathogenese des Harnfiebers in Be¬ 
tracht. Auch hier bedarf es indessen — wenigstens in den 
unteren Harnwegen — einer Läsion des Epithels, denn das 
Resorptionsvermögen der unverletzten Schleimhaut ist ein 
sehr beschränktes. Vordere Harnröhre nnd Blase resorbiren 
anscheinend gar nicht; die hintere Urethea nur unter Ver¬ 
mittelung der lympbgefäßreichen Prostata; Nierenbecken und 
Niere dagegen besitzen diese Eigenlc'naft in hohem Maße 
und sind also auch in dieser Beziehung als loci minoris 
resistentiae anzusehen. 
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Schon der normale Harn, wenn er in die Körpersäfte 
gelangt, entfaltet fchwere Giftwirkungen, bei weitem heftigere 
der zersetzte Harn. Es bandelt sich also in solchen Fällen 
nicht nur um Infektion, sondern um eine reine Intoxication, 
wie bei der Urämie, mit den charakteristifchen Symptomen 
der allgemeinen Abgefchlagenheit, Trockenheit der Zunge, 
Kleinheit und Irregularität des Pulses, welche allmählich 
durch Herzläbmung zum Tode führen kann. 

Infektion und Intoxication sind also die beiden 
wichtigen Faktoren bei der Entstehung des sog. Katheter¬ 
fiebers. Die Mitwirkung eines dritten Momentes, des Nerven¬ 
systems, des Nervenshoks, läßt sich zwar den klinifchen 
Beobachtungen zufolge nicht ganz leugnen, indess sind die 
sich hierbei abBpielenden Vorgänge noch nicht genügend 
geklärt. 

Die Behandlung des Katheterfiebers liegt nach der 
genaueren Analysierung der Ursachen desselben zunächst 
in einer geeigneten Prophylaxe. Möglichst sorgfältige 
Asepsis wie bei jedem chirurgischen Eingriff. Sterilisirung 
des Operationsgebietes, der Instrumente und der Hände; 
denkbarste Zartheit und Schonung beim Einfuhren der In¬ 
strumente sind die ersten Vorbedingungen. 

Man bat sich viele Mühe gegeben, ralche, sichere und 
Ichonende Methoden der Katbetersterilisation zu finden. Bei 
der bisher geübten Desinfektion mit Carbol, Sublimat leiden 
die Katheter sehr, wenn eben sie so lange in den chemifchen 
Lösungen verbleiben, daß eine wirkliche Sterilisation garan- 
tirt ist (mindestens 24 Stunden). Ein kürzerer Aufenthalt 
oder einfaches Durchspülen ist völlig unwirksam. Auch 
Formalindesinfektion erfordert mindestens 20—24 Stunden 
Dauer. Die beste sicherste und fchnellste Methode ist die 
Behandlung mit strömendem Wasserdampf, welche in ca. 7 
Minuten zum Ziel führt (Sterilisator von R. Kutner). Harn¬ 
röhrenmündung und Harnröhre sind ebenfalls sorgfältig zu 
desinfiziren. Erstere durch Abseifen und Abreiben mit Sub¬ 
limat, letztere durch Ausspülung mit 3°/ooiger Borlösung. 

Schwieriger ist die Frage der Behandlung deB ein¬ 
mal ausgebrochenen Anfalles. Im Vordergrund steht 
hier das Chinin in kleinen Gaben von 0,1—0,2; von den 
Formalinderivaten das Urotropin, welches besonders in Fällen 
centraler Blasenläbmung sehr wirksam ist und den Bonst 
unveränderlichen Blasenkatarrh mit all seinen fchädlichen 
Folgen hintanhält oder hemmt. Opiate sind nur bei speziellen 
Anzeigen, excessiver Schmerzhaftigkeit, Tenesmus, zu em¬ 
pfehlen. 

Eine locale Behandlung durch Einlagen eines Ver¬ 
weilkatheters ist dann am Platze, wenn der Harn bei 
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seinem Durchtritt durch die Urethra immer wieder über 
frifcbe Wunden fließt und diese neu inflzirt. 

Daneben iBt die All gern ein behandlung nicht zu ver¬ 
gessen und das Gift mit dem Harn, durch den Darmkanal 
und die Haut aus dem Körper zu eleminiren. Die Diurese 
ist also anzuregen durch Verordnung leicht natronhaltiger 
Wasser (Bilin, Obersalzbrunn) und durch Steigerung der 
Herztbätigkeit (Wein, Digitalis). Schärfere, die Niere rei¬ 
zende Diuretica sind zu vermeiden. Abführmittel (ßheum, 
Tenna, Casc. sagrad.l oder Bitterwässer leiten das Gift durch 
den Darm ab. Die Hautthätigkeit wird am besten durch 
warme Vollbäder oder Ichweißtreibende Packungen ge¬ 
steigert. 

Die Ernährung ist oft recht erfchwert, da hartnäckiges 
Erbrechen und sonstige Magenstörungen die Nahrungsauf¬ 
nahme verhindern; man ist in vielen Fällen auf Milchdiät 
oder Darreichung von Nährpräparaten aus Milcbeiweis 
(Plasmon) angewiesen. L. 


III. Chirurgie, Ängen-, Ohren- and Zahnheilkande. 

Immer vielseitiger werden die therapeutischen Er¬ 
folge durch Hartparafflninjektionen auf dem Ge- 
sammtgebiet der Chirurgie. Dr. H. Eckstein-Ber¬ 
lin berichtet (Berl. klin. Wschr. 1903, No. 13) einige interes¬ 
sante Fälle. Eine bereits von Gersuny vorgeschlagene 
Verwendung ist die zur Herstellung einer künstlichen Mamma. 
Bei einem I6jäbrigen Mädchen wurde ein grosses Fibro- 
sarkom der rechten Brust ausgefcbält. Es hinterblieb nur 
die Haut mitBammt der Mammilla, die mit Rücksicht auf 
eine zu erzeugende Prothese gefchont wurde. Hier injizirte 
E. auf einmal ohne andere Folgen als gerioges Oedem von 
verfchiedenen Stellen aus nicht weniger als 60 cm 8 und 
brachte dadurch die Brust wieder ungefähr auf das Volumen 
und das Aussehen der anderen. Da er Sorge trug, die 
einzelnen Depots möglichst an verfchiedenen Stellen zu ver¬ 
teilen, ist die Konsistenz der neuen Mama nur wenig härter 
als normal. Auf gynäkologischem Gebiete wurde ein Fall 
behandelt, der an ungünstigen Vorbedingungen mehr als 
zuviel bof. Die 76jährige Patientin hatte seit 39 Jahren 
einen totalen Uterusprolaps, seit mehreren Monaten einen 
faustgrossen Mastdarmprolaps und ausserdem eine Urinin¬ 
kontinenz — also Leiden, deren chirurgische Behandlung 
bei dem Alter der Patientin ausgefcblossen war und zudem 
nur geringe oder gar keine Heilungsmöglichkeit ergeben 
hätte. E. injizirte im Ganzen ca. 30 cm 8 Hartparaffin rechts 
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und links vom Anus, von der Urethra, sowie in die vordere 
und hintere Vaginalwand, nachdem vorher die Prolapse 
reponirt und ein Katheter eingelegt war. Der Rektum¬ 
prolaps trat in der Folge nur noch einmal in seiner früheren 
Grosse auf, blieb dann aber reponirt. Bei der Defäkation 
drängt er sich nur noch ein wenig und schmerzlos vor, 
kann aber von der Patientin leicht wieder zurückgebracht 
werden, was sie früher nicht vermochte. Der Uterusprolaps 
ist nach mehreren Monaten doch wieder prolabirt, wenn 
auch nicht mehr so weit, wie früher. Die Patientin repo¬ 
nirt ihn leicht und hat nur geringe Schmerzen davon. Die 
Urininkontinenz dagegen ist dauernd beseitigt geblieben, die 
Patientin kann den Urin stundenlang halten, unfreiwilliger 
Abgang findet nicht mehr statt. 

Sehr bemerkenswerth waren fchliesslich die Erfolge 
der Hartparaffininjektion bei Hernien. Schon Gersuny 
hatte bei zwei großen Skrotalhernien Vaselin in den äusseren 
Leistenring injizirt, wonach die Patienten ihre Hernien 
mittels Bruchbänder zurückhalten konnten. Indessen rutfchte 
eine grössere Quantität des Vaselins in das Skrotum. Die 
Versuche Bind seitdem nicht wiederholt worden. In der 
sicheren Erwartung, dass das Hartparaffin wesentlich 
günstigere Resultate ergeben müsse, injizirte E. bei einem 
neunjährigen Knaben eine wallnussgroße Nabelhernie, die 
seit mehreren Jahren bestand und häufig Schmerzen be¬ 
reitete. Nach der Einspritzung von 6 cm 8 war der Haut¬ 
sack ziemlich ausgefüllt und der Knabe konnte die Hernie, 
die vorher nach Reposition Btets sofort wieder vorsprang, 
nicht mehr herauspressen. E. legte zur Sicherheit einen 
komprimirenden Heftpflasterverband an und liess den Knaben 
drei Tage im Bett liegen. Die Hernie ist niemals wieder 
ausgetreten, die Schmerzen sind dauernd verlchwunden. 
Bei einer 18jährigen Arbeiterin fand sich eine kleinhühnerei¬ 
grosse, rechtsseitige Inguinalhernie, die seit 2—3 Jahren 
bestand und die durch ein Bruchband zwar zurückgehalten 
werden konnte, aber ständig Schmerzen verursachte. Da 
nun in den letzten Wochen auch auf der linken Seite eine 
Hernie entstand, wollte die Patientin Bich operiren lassen, 
vorher aber noch einen Versuch mit dem Paraffin machen. 
E. injizirte links 4—5 cm 3 , wenige Tage darauf rechts etwa 
12 cm 8 und liess die Patientin eine Woche im Bett liegen. 
Die Schmerzen haben sofort aufgehört und die Hernien 
traten nicht mehr heraus. Die Patientin arbeitete wenige 
Wochen später zuerst mit, dann ohne Bruchband weiter. 
Erst nach einigen Monaten stellte sie sich wieder vor. Links 
war die Hernie und mit ihr die Schmerzen dauernd be¬ 
seitigt, rechts dagegen war die Hernie wenige Wochen vor¬ 
her wieder ausgetreten. Iudessen konnte die Patientin jetzt 
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mittels des Bruchbandes die Hernie sicher und schmerzlos 
zurückhalten, sie trat auch nicht mehr, wie früher, sofort 
nach Abnahme des Bruchbandes, sondern erst nach grösserer 
Anstrengung heraus. Da die subkutane Paraffinpelotte den 
medialen Rand des BruchringeB nicht genügend überdeckte, 
injizirte B. sofort an dieser Stelle nochmals 12 cm 8 , wonach 
der Bruch nicht mehr hervorgepresst werden konnte. Die 
Patientin hat danach kein Bruchband mehr getragen und 
ist beschwerdefrei, die Hernie ist niemals wieder ausge¬ 
treten. Mitte November 1902 injizirte er ferner bei der 
wallnuBsgrossen Inguinalhernie eines 68jährigen Herrn etwa 
15 cm 8 Paraffin, ebenso bei der doppelseitigen Inguinalhernie 
eines 40jährigen Aibeiters. Die Brüche waren sehr klein, 
so daBS das Bruchband wegen der starken Entwickelung des 
Fettpolsters nur schlecht darauf wirken konnte und ständige 
Schmerzen verursachte. Hier bedurfte es längerer Zeit, bis 
die nicht weit genug nach aussen angelegten Stichkanäle 
sich fchloBsen. Trotzdem der Verlauf der Behandlung kein 
glatter war, hat der Patient, der, wie der vorige, sein 
Bruchband seit den verflossenen zwei Monaten nicht mehr 
trägt, keinerlei Befchwerden mehr, die Hernien sind nicht 
mehr herausgetreten. Man fühlt beiderseits oberhalb des 
Poupartschen Bandes eine feste Resistenz, die ganz unver- 
fchieblich ist und offenbar eine kräftige Verstärkung der 
Bauchwand darstellt. 

Von bisher nicht erwähnten, von anderen Autoren durch 
Hartparaffininjektionen erzielten Erfolgen möchte E. nur noch 
auf die von mehreren französifchen Autoren berichteten Re¬ 
sultate bei Ozaena hinweisen. Hierbei wurden meist die 
atrophifcben unteren Muscheln wieder auf ihr früheres 
Volumen gebracht und- damit verminderten Bich sofort in 
einer Reihe von Fällen Ausfluss, Borkenbildung, Foetor, ja 
sogar eine Besserung des Riechvermögens wurde konstatirt. 
Freilich gelang die Injektion nicht immer und in einigen 
Fällen wurden Phlebitiden beobachtet, die indessen ohne 
Schaden vergingen. Bei der traurigen Prognose der Ozaena 
sind weitere Versuche dringend wünschenswerte 

E. möchte noch auf eine Reihe von anderen Verwend¬ 
ungsmöglichkeiten hinweisen, die speziell durch Verwendung 
von Hartparaffinplatten sich ergeben. Er glaubt, dass das 
härteste Paraffin, P. solidum mit 74—80° Schmelzpunkt, 
vorzüglich geeignet ist, um Knochendefekte gleich bei der 
Operation zu decken. Man würde sich die vorher Bterilisirte 
Platte einfach mit dem Messer zurecht fchneiden und in 
Knochenlücken, z. B. bei Schädeldefekten, einbeilen lassen. 
Eine Resorption ist nicht zu befürchten, Reizerfcbeinungen 
sind bei richtiger Asepsis noch sicherer auszufchliessen, als 
bei irgend einem anderen Fremdkörper, den wir der Chemie 
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oder dem Organismus entlehnen könnten. In Verbindung 
mit der bindegewebigen Kapsel wird das Paraffin sicher 
einen nicht weniger guten Schutz, z. 6. bei Defekten des 
Schädeldaches, abgeben können, als eine Celluloidplatte oder 
ähnliches. Auch bei Defekten der ganzen Nase Hesse sich 
vielleicht das Verfahren anwenden. Man müsste sich das 
Nasengerüst aus Paraffin herBtellen, eventl. könnte man 
noch zur Verstärkung Metall in irgend welcher Form ein- 
fchmelzen. Diese Form müsste man dann unter der Haut 
des Armes einige Wochen einheilen und verwachsen lassen 
und könnte während dieser Zeit noch bequem Nachkorrek¬ 
turen, die Bildung von Nasenlöchern etc. vornehmen. 
Schliesslich würde dann die fertige NaBe in der üblichen 
Weise allmählich abgelöst und mit dem Defekt vernäht 
werden. Dass das Paraffin seine Form dabei nicht ändern 
würde, beweist namentlich der von B u r m e i s t e r in der 
„Aerztl. Rdsch.* veröffentlichte interessante Fall, wobei mit 
günstigem Erfolge ein vorher zurechtgefchnittener Paraffin¬ 
hoden in eine frifch gesetzte Kastrationswunde eingeheilt 
wurde. Auch bei Hernien würde eine derartige Massnahme 
Erfolg versprechen. Falls es wegen der Grösse der Brüche 
oder wegen stärkerer Verwachsungen nicht möglich sein 
sollte, allein durch die Paraffininjektion eine dauernde 
Retention zu erzielen, so könnte man im Anschluss an die 
Radikaloperation eine Paraffinplatte einheilen lassen, die 
ein Rezidiv, das ja doch in 5—10 Proz. einzutreten pflegt, 
wohl sicher verhüten würde. Schliesslich könnte man daran 
denken, bei Amputationen an den unteren Extremitäten über 
den Knochenstumpf eine Paraffinkappe zu stülpen, um eine 
Schädigung der Haut infolge der häufigen Retraktion der 
Weichtheile zu verhüten und dadurch mittelbar die Geli- 
fähigkeit zu verbessern. 

Pathologie und Terapie der chron. Gonorrhoe. 

Von A. Bufchke, Berlin (Dtfch. Kl.) Erst in den letzten 
Jahrzehnten hat sich die Aufmerksamkeit mehr und mehr 
auf den chronifchen Tripper und seine Wirkungen und 
Folgen gelenkt, haben über die wichtigsten Grundfragen auf 
diesem Gebiete, die Frage der Infektiosität, der Localisation, 
der Behandlung eingehende Untersuchungen und Erörter¬ 
ungen stattgefunden. 

Zunächst ist darauf hinzuweisen, daß mit diesem Namen 
sehr verfchiedene Zustände bezeichnet werden und daß nur 
der mikroskopifche Befund entfcheiden kann, ob es sich um 
eine durch Gonococcen hervorgerufene wirkliche chron. 
Gonorrhoe, oder um einen nach Abklingen der acuten In¬ 
fektion noch bestehenden hartnäckigen Katarrh infolge 
dauernder Veränderungen der Schleimhaut ohne Anwesenheit 
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von Mikrokokken (einfache chron. Urethritis) handelt, 
oder endlich, ob sich auf, dem durch die Tripperinfektion 
vorbereiteten Boden andere Microben angesiedelt haben, 
welche den Katarrh unterhalten (bakterielle Urethritis), ln 
ersterem Falle ist meist die infizirte Prostata, welche das 
Retinaculum für Qonococcen bildet, an den immer wieder 
auftretenden Reacerbationen fchuld; der gleichen können sich 
von paraurethralen Gängen der Urethra auterior, von den 
Littrö’fchen Drüsen, den SamenblaBen aus wiederholte Neu¬ 
infektionen entwickeln. In beiden anderen Fällen unterhalten 
andere Microben, Coccen, Stäbchen, Coliarten oder auch 
sonstige Irritamente den chron. Katarrh der Harnröhre. Indes 
ist diese Unterlcheidung nur theoretifch wichtig; für den 
Praktiker bieten die verfchiedenen Formen keinerlei wesent¬ 
liche Verfchiedenheit der Symptome und der Behandlung. 

Die cbron. Urethritis hat neben prädisponirenden Mo¬ 
menten (Anämie, Skrophulose, Diatheäen, Diabetes, Gicht und 
andern Constitutionsanomalien) zwei Ursachen ihrer Ent¬ 
stehung : einmal eine gewisse locale Disposition zu Schleim¬ 
hautkatarrhen und zweitens eine nicht sachgemäße oder ge¬ 
nügend sorgfältige Behandlung des acuten Trippers. Be¬ 
sonders die letztere Ursache wird am häufigsten vorliegen, 
da die wenigsten Pat. den Tripper alB eine ernsthafte Er¬ 
krankung ansehen, sich die nöthige Schonung gönnen oder 
gönnen können und von Excessen in baccho et in venere 
freihalten. Auch durch zu intensive Behandlung des acuten 
Stadiums und durch zu frühzeitige Anwendung der mecha- 
nifchen Methoden nach Ablauf der ersten floriden Erfebein- 
ungen kann viel gefehlt werden. 

Pathologifch anatomifch bandelt es sich bei der 
chron. Urethritis um reichliche Epitheldesquamation und 
Ausfcbeidung von Wanderzellen oder um Entzündungsherde, 
Infiltrate, in der Mucosa und Submucosa, den Littre’fchen, 
Casper’fchen Drüsen, den Samenblasen, der Prostata. 

K1 i n i f c h variiren die localen Erfcheinungen des Katarihs 
zwifchen der Abfcheidung feiner Flöckchen und starkeitrigem 
Ausfluß, besonders nach dem Coitus oder Alkoholexcessen. 
Bei Urethritis ant. zeigt die Zweigläserprobe nach Thompson 
nur die erste Portion des Urins getrübt oder Fäden ent¬ 
haltend; bei U. posterior ist auch die zweite getrübt. In¬ 
filtrate machen dagegen wenig oder gar keine besonderen 
Erfcheinungen. 

Die subjektiven Befchwerden spielen eine hervorragende 
Rolle: Kitzeln, Brennen in der Urethra, Harndrang und 
Schmerzen am Blasenhals; bei Betheiligung der Prostata 
Brennen am Damm oder im Rektum, Schmerzen beim Stuhl¬ 
gang, beim Coitus. Diese sowie die FolgezuBtände: Sper- 
matorrhoe, Prostatorrhoe, Impotenz, theiis Symctome, theils 
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Ursachen einer Neurasthenie, machen den durch Lektüre 
populärer Schriften oder durch falfche Belehrung der Kur- 
pfufcher vielfach geängstigten Pat. zum Hypochonder und 
rauben ihm die Arbeitskraft und Lebenslust. 

Die Diagnose bietet unter Zuhülfenahme des Mikros- 
kopes und der Zweigläserprobe keine Schwierigkeiten. Für 
gröbere Veränderungen der Urethra, Ulcerationen, Polypen 
kommt die Endoskopie mit dem Casper’fcheu oder Netze- 
Oberländer’fchen Instrument in Betracht. Für den Nachweis 
der Filtrate und der durch diese bedingten ElastizilätB- und 
Niveauveränderungen der Harnröhre genügt die Knopfsonde 
(bougie h boule). Die Untersuchung der Prostata, ihre 
Palpation und Expression, ist vom Recium aus stets ge¬ 
sondert vorzunebmen, ihr Sekret durch einen Harn strahl oder 
durch Borsäurelösung herauszuspülen und auf Mikroorga¬ 
nismen zu untersuchen. 

Die Behandlung der chron. Urethritis ist ebenso 
fchwierig, wie vielseitig und vielumBtritten. Unterhalten 
Qonococcen — die sieb dann meist in den Gängen der 
Prostata angesiedelt haben — hartnäckig den chron. Katarrh, 
so versuche man durch metbodifche Massage der Prostata, 
durch Janet’fche Spülungen mit l°/ c Protargol-, V*°/oo Argen¬ 
tumlösungen abwechselnd mit milderen antiseptifchen In¬ 
jektionen von Argentamin (1:4000—1:2000), Argonin (l—2%) 
desselben Herr zu werden, — wenn sich nicht etwa vorzeitig 
der Pat. der stets langwierigen Behandlung entzieht. In den 
andern Fällen der ehren. U. gelte als oberster Grundsatz: 
nicht zu viel zu thun. Nur bei denjenigen Katarrhen, wo 
zahlreiche andere Bakterien sich finden, ist es zweckmäßig, 
diese durch Sublimat-Injektionen (l: 20000—1: 10000, 2 bis 
3 mal täglich) oder durch die weniger reizende, aber auch 
nicht so sicher wirkende 1—2%ige Resorcinlösung zu be¬ 
seitigen. Finden sich keine Mikroben, dagegen starke 
fchleimige oder eitrige Sekretion, so ist der Coitus ganz zu 
untersagen, der Alkoholgenuß, forcirte körperliche Bewegungen 
einzuiebränken, das Tragen eines gut sitzenden Suspensori¬ 
ums anzuordnen. Zur Injektion sind Adstringentien zu em¬ 
pfehlen: Zinc. sulf. 0,6/200,0, Cupr. sulf. 1:4000, Arg. 
nitr. 1: 6000, Ricord’fche Emulsion. Tannin, Alaun, Schüttel¬ 
mixturen von 3% Thioform oder 2% Bism. subnitr. Diese 
Injectionen kann sich der Pat. selbst mit einer 10 cbm 
Spritze 3 mal täglich je 5 Min. lang machen. Trotzt der 
Katarrh dieser Behandlung, bo Bind nach Finger Injektionen 
von Cup. sulf. in steigender Dosis angebracht, von V 4 °/oiger 
Lösung bis zu 4—5%iger Stärke und zwar jeden zweiten 
Tag 3—5 mal hintereinander eine Tripperspritze voll, welche 
Vs Min. in der Harnröhre belassen wird. 
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Für die mechanische Behandlung der Infiltrate eignen 
sich Metallbougies und Dehnapparate (der Oberländer’Iche 
oder der vierteilige Kollmann’fche Dilatator), welche in 
5—Stägigen Zwifchenräumen eingeführt werden. Besondere 
Aufmerksamkeit erfordert die chron. Prostatitis, weil sie die 
heftigsten Reizericheinungen macht. Jedoch sind sowohl der 
chron. Katarrh der prostatifchen Gänge, als die Infiltrate des 
Parenchyms von der Therapie fchwer dauernd zu beein¬ 
flussen. Man versuche also Massage, Argentuminstillationen 
in die U. post., heiße Sitzbäder, reizlindernde Suppositorien, 
warme Rectalirrigationen mit dem Arzberger’fchen Apparat, 
oder den galvanischen Strom per rectum. 

Unter den Folgezuständen der chron. Gon. er¬ 
fordert die Strictur der Harnröhre eine methodiiche Bougie- 
behandlung; chron. Epididymitis, heiße Bäder und KataplaB- 
men: Prostatorrhoe und Spermatorrhoe locale Application 
von Kälte ev. mit der Winternitz’lchen Kühlsonde, besonders 
aber psychifche Behandlung des durch diese Erfcheinungen 
stets geängstigten Patienten. Die Frage, ob auch die chron. 
G., wie die acute und subacute, Metastasen und Ferner¬ 
krankungen veranlassen kann, steht noch offen. 

Die Prognose der Erkrankung quoad Banationen 
cumpletam ist durchweg günstig, wenn auch locale ernste 
Consequenzen, wie besonders die Strictur, durch eine sach¬ 
gemäße Behandlung vermieden werden können. Besondere 
Bedeutung hat die chron. G. für die Ehe, indeß braucht die 
Furcht vor Infektiosität nach B. um so weniger groß zu 
sein, je weiter die acute Injektion zurückliegt und je weniger 
die ProBtata ergriffen ist. L. 
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Benzin, ein neues und billiges Mittel zur Reini¬ 
gung der Haut. 

Origmalmitthoilnng von Dr. Mohr, Magdeburg. 

Um verfchmierte Wunden und deren Umgebung zu rei¬ 
nigen, Fett, Pflaster-Reste etc. von der Haut zu entfernen, 
wird allgemein Aettaer sullur verwendet, welcher bei Be¬ 
rührung mit Wunden oder Oefchwüren heftiges Brennen 
erzeugt. Das hie und da benutzte 0). Terebintbinae reizt 
die Haut, haftet auch zu lange auf der Haut und verursacht 
ebenfalls Bcbmerzen beim Vorhandensein von Hautdefekten. 


Seit mehreren Jahren habe ich zur Eatfernung fettiger 
oder harziger Bubstanzen von der Haut Benzin verwen¬ 
det. Ich habe gefunden, daß dasselbe die Haut nicht reizt 
und bei offenen Wunden, selbst sehr empfindlichen Ge- 
ichwüren (z. B. Ulc. cruris) keinen Schmerz erzeugt. Selbst 
eine Reinigung in der Nähe der Augen ist völlig ungefähr¬ 
lich, da sogar ein directes Einspritzen von Benzin in den 
Bindehautsack nur kurzdauerndes, wenig intensives Brennen 
hervorruft, ohne irgend eine fchädlicbe Nachwirkung zu hin- 
terlassen. Dies habe ich durch Einträufeln von Benzin in 
mein eigenes rechtes Auge festgestellt. 

Auf Grund dieser meiner Erfahrungen möchte ich die 
allgemeine Verwendung von Benzin zur Hautreinigung (an¬ 
statt Aether sulfur. oder 01. Terebintb.) empfehlen. Benzin 
besitzt dazu auch noch den Vorzug großer Billigkeit. 
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Zwei praktische Mittbeilungen. 

Von San.-R. Dr. Rheins in Neuß. 

1. Beim Phonendescop=Tragen in der Tafche, was wohl 
bei den meisten Aerzten der Bequemlichkeit halber ohne 
Etui gefchieht, bemerkt man bald, daß die Schallübertragung 
oft ganz versagt oder stark vermindert wird. Ein näheres 
Zusehen ergiebt als Ursache Verstopfung der Ohransätze 
durch Kleidertafchenstaub. Um diesem Uebelstande abzu¬ 
helfen, armire ich in letzter Zeit die Ohransätze mit 
einem kleinen, konifch geformten Hornknöpfchen, welches 
mit Leichtigkeit Verfchluß und Oeffnung gestattet, sö daß 
das Instiument stets tadellos rein ist. 

2. Die Extensionsbehandlung für Oberfchenkelbrüche, 
Hüftgelenks Entzündungen etc., wobei nach der alten ame- 
rikanifchen Methode, das Fußende des Bettes auf zwei Stol¬ 
len gestellt wird, damit das Gewicht des Körpers die Con- 
traextension besorgen kann, ist Behr einfach und in engen 
Wohnungen oft zweckmäßig auch ohne Hochstellnng der 
Bettpfosten auszuführen, wenn man ein starkes Brett am 
unteren Drittel des Bett-Endes über die Seitenstücke der 
Bettlade legt, so daß Sprungrahmen und Matratze hierauf in 
abfchüssiger Stellung nach dem Kopfende zu liegen; also 
eine fchiefe Ebene von innen, statt von außen herstellt. 


I. Ph&rmacologie, Balneologie, Hygiene nnd ßacterlologie. 


Ueber Anthrasol, einen gereinigten farblosen Theer 
und seine therapeutische Verwerthungberichten Dr. A. Sack 
(Heidelberg) und Dr phil. A. Vieth (Ludwigshafen a. Rh.) 
in Münch, med. Wochenfchrift, 1908, No. 18. Das Bestreben 
war darauf gerichtet, einmal daB Pech und die färbenden 
Bestandtheile des Theeres zu entfernen und zwar so voll¬ 
ständig, daß auch ein Nachdunkeln der einmal entfärbten 
Substanz nicht mehr auftritt, und ferner, den Theer in eine 
dünnflüssige Form überzuführen, in welcher ein Eindicken 
und Erstarren verhindert wurde. Dies gelang in der 
That. Die Löslichkeit und die dünnflüssige Consistenz 
wurde dadurch erzielt, daß dem gereinigten Stein- 
kohlentheer die gleiche Menge gereinigten Wachholder- 
theers zugesetzt wurde, nachdem gefunden war, dass 
dieser ein sehr hohes Lösungsvermögen für den Stein- 
kohlentbeer besitzt. Der neue gereinigte Theer, das An¬ 
thrasol, stellt ein leichtfüssiges, hellgelbes Oel dar, welches 
im Aussehen von Olivenöl kaum zu unterscheiden ist, jedoch 
den specififchen Geruch des Theers besitzt. Das Anthrasol 
besitzt ein starkes Durchdringungsvermögen für die Haut; 
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verreibt man einige Tropfen auf dem Handrücken, bo ver- 
fchwindet das Oel sehr ralcb in der Hanf. Will man das 
Anthrasol nicht in concentrirtem Zustand verwenden, so 
können Alkohol, Aceton, fette Oele, flüssiges Paraffin oder 
Vasogen als Verdünnungsmittel benutzt werden. Mit den 
genannten Oelen sowie mit absolutem Alkohol iBt Anthrasol 
in jedem Verhältnis mifchbar; in dem gewöhnlichen offi- 
ciellen etwa 90proc. Weingeist ist etwa nur 5 biB 10 pCt. 
Anthrasol löslich. Im Uebrigen kann das Anthrasol in ge¬ 
nau der gleichen Weise verordnet werden, wie der gewöhn* 
liehe Theer. Die Anthrasolsalben und -Pasten sind so gut 
wie farblos und verrathen ihren Theergebalt lediglich durch 
ihren Geruch, Folgende Verordnungen gelangten zur An¬ 
wendung: 

1. Anthrasol ... . . 10,0 

S. zum Binpinseln. 

2. Anthrasol.2,0—19,0 

Alcobol. absolut.. .ad 80,0 

8. Anthrasolspiritue. 

8. Anthrasol.2,0—10,0 

Vaselin, americ. _ 

Lanolin. . . . aa ad 30,0 

8. Anthrasolsalbe. 

4. Anthralsol 

Vaselin, americ. . . aa 5,0 
Zinc. oxyd. _ 

Amyl. tritic. . . . aa 10,0 

8. Anthrasolpaste. 


5. Anthrasol . . . 

. . 2,0- 5,0 

Zinc. oxyd.. . . 

. . 20 

Gelatin, alb. . . 

. . 20 

Glycerin. . . . 

. . 25 

Aquae .... 

. . 30 

8. Anthrasolglycerinleim. 

6. Anthrasol . . . 

. . 5,0—10,0 

Sulfur, präcipit. . 

. . 10,0 

Sap. virid. . . . 

. . 2,0—10,0 


Vaselin, americ. 

sive Pasta Zinc. . . ad. 40,0 

Cretae alb.10,0 

8. Anthrasol-Wilkinsonsalbe. 

Die dünneren alkoholifchen Lösungen mit lOproc. An¬ 
thrasol sind für die Behandlung der behaarten Körperstellen, 
Haarboden, Achseln, Bcrotum, Anus geeignet, während die 
ckronifchen Hautaffektionen mit Verdickungen und tieferen 
bindegewebigen Infiltrationen, wie bei Lichen chronic, sim- 
piex, Psoriasis u. A. die 20—30 proc. Lösungen, bezw. 
Anthrasol pur. am Platze sind. Die Anthrasolsalbe, -Paste 
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and der Anthrasolglycerinleim sind für die gewöhnlichen 
Ekzeme, mit Ausnahme der acuten Reizekzeme, Behr geeignet. 
Bei parasitären Hautleiden — Scabies, Trichophytie, myko- 
tifche Ekzeme, Sykosis etc. — empfiehlt cb sich, den Au- 
thrasolsalben etwas ßchwefel und grüne 8eife hinzuzusetzen 
nach Art der Wilkinson’schen 8albe. Die therapeutirch 
wichtigsten Eigenfchaften des TheereB, nämlich die juck- 
stillende und die keratoplaBtifche Wirkung, besitzt das An- 
thrasol in noch höherem Grade als die gewöhnlichen Theer- 
arten. Der Pruritus ani fcheint durch Anthrasol besser 
als durch irgend ein anderes Mittel beeinflußt zu werden. 
Man verwende nach Beseitigung etwaiger Entzündung oder 
Erosionen die lOproc. alkoholifche Lösung, doch werden 
auch stärkere Concentrationen und selbst reines Anthrasol 
hier meist gut vertragen. Nach dem Einreiben deB An- 
thrasols mittels Wattebaufcbes deckt man zweckmässig noch 
mit einer Kühlsalbe. - Mit der energifchen und sicheren 
Wirkung des Anthrasols ist eine auffallende Reizlosigkeit 
verbunden. Auch das reine Anthrasol zeigt sowohl pur 
als auch in Salben eine viel geringere Neigung zum Reizen 
als der gewöhnliche Theer. Der Preis des Anthrasol stellt 
sich aut etwa 75 Pfg. für 10 g. (Die Darstellung des 
Präparates gefchieht durch die chemifbhe Fabrik Knoll & 
Co. in Ludwigshafen a. Rh.) 


11. ledlein. 

Als Banti’sche Krankheit wird ein Symptomen* 
complex bezeichnet, den der italienifche Kliniker Banti im 
Jahre 1894 zum ersten Mal alB neue Krankheitsform auf¬ 
gestellt hat. Derselbe kennzeichnet sich als sehr be¬ 
deutende Milzfchwellung bei gleichzeitiger Anämie, 
wozu später Ascites und Leberfchwellung hinzu¬ 
tritt. Banti unterfcheidet dabei drei Stadien: Das erste er¬ 
streckt sich im Allgemeinen über 3—5 Jahre und ist durch 
progrediente Milzfchwellung und Anämie kenntlich. Er nannte 
es das anämifche Stadium. Das zweite ist ein Uebergangs- 
stadium, das nur einige Monate dauert, und einhergeht mit 
Verminderung der Harnsecretion, reichlicher Ausfcheidung 
von IJraten, sowie von Urobilin und event. von Gallenfarb- 
Btoffen. Das dritte Stadium endigt nach 5—12 Monaten 
letal. Es treten Ascites und cirrhotifche Verkleinerung der 
Leber, Verfchlimmerung der Anämie und Vermehrung der 
weisBen Blutkörperchen ein: Ascitifches Stadium. Banti 
sieht als primären Sitz der Erkrankung die Milz an und be¬ 
trachtet die Veränderungen der Leber als etwas secundäres. 
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Dafür fchienen ihm ausser kliaifchen Orüudeu noch die Er¬ 
fahrung zu sprechen, daß eine Exstirpation der Milz zu 
einer Besserung bezw. Heilung der Krankheit führe. Auch 
die Anämie hält er für eine Folge der Milzaffektion. In 
der Milz kommt es nach seiner Vorstellung zur Bildung 
von Giftstoffen unbekannter, nicht infectiÖBer Natur, welche 
der Leber zufiiessen und in ihr die cirrhotifche Bindegewebs¬ 
wucherung hervorrufen. Durch Splenectomie hat Banti zwei 
von seinen Fällen heilen können, der dritte Btarb einige 
Tage nach der Operation. Andere Autoren, wie Maragliano 
berichten, daBS von 11 Fällen 9, Harris und Herzog dass 
von 19 Fällen bereits 15 durch Splenectomie geheilt worden 
seien. 

Bei uns in Deutschland lenkte Senator zum ersten Mal 
die Aufmerksamkeit auf diese Erkrankung, indem er im 
Oktober 1901 in der Berliner medicinifchen Gesellfcbaft 
einen derartigen Fall vorstellte. Er bezeichnete es als Ver¬ 
dienst Banti’s dass er bis dahin unter verfchiedenem Namen 
geführte Krankbeitszustände zu einem einheitlichen Krank¬ 
heitsbild zusammengefasst habe. Fälle von primärem idio- 
pathifchen Milztumor, Splenomegalie, Pseudoleukämie (Cohn¬ 
heim), Anämia splenica (Griesinger) waren sicherlich oft 
nichts anderes als Frühstadien der BanliTchen Krankheit, 
deren Spätstadien wohl oft genug unter der Diagnose Leber- 
cirrhose mit Ascites und Milzfchwellung gingen Die primäre 
Rolle der Milzerkrankung giebt Senator zu und hält als Ur¬ 
sache der ganzen Erkrankung eine Infection oder Intoxi- 
cation vom Darmcanal her für möglich. Gleich Banti be¬ 
trachtet auch Senator den Ascites nicht als Folge der Leber¬ 
erkrankung, da er trotz einer Progredienz des Leidens, sowie 
in Folge der Behandlung verfchwinden könne. Das dritte 
Stadium, das sich auch durch heftige Blutungen aus Nase 
und Darmcanal auszeichnet, lässt nach Banti die Zeichen 
einer einfachen Anämie erkennen. Senator vermochte indeß 
eine unverhältnismässig grosse Abnahme des Hämoglobins 
und in drei Fällen eine bemerkenswerte Verminderung 
der Leukocyten, also eine Leukopenie zu constatiren. Viel¬ 
leicht liegt hier, wie Senator meint, ein Mittelding zwilchen 
Anämie und Leukämie vor. 

Chiari hatte dann (Prag. med. Wochenfcbrift 1902) eine 
Reihe von Fällen publicirt, die durchaus den Banti’schen 
8ymptomencomplex darboten, aber dem Obduktionsbefund 
zufolge mit grosser Wahrscheinlichkeit als Spätformen con¬ 
genitaler Lues aufzufassen waren. Dessen ungeachtet be¬ 
trachtet auch er es als ein Verdienst Banti’s, darauf hinge¬ 
wiesen zu haben, dass bei gewissen Fällen von Anämie 
mit Milzschwellung eine Becundäre, von der primären 
Splenomegalie abhängige LebercirrhOBe entstehen kann. 


Digitized by 


Google 



126 


Neuerdings ergreift auch Marchand (Münch, med. 
Wochenfchr. 1903, No. 11) zu der Frage der Banti’fchen 
Krankheit daB Wort, indem er Beobachtungen mittheilt, bei 
welchen klinifch der Morbus Bantii vorzuliegen fchien, die 
aber seiner Meinung nach nicht in dem von Banti beliebten 
Sinne gedeutet werden können. 

So erinnert er an einen in einer Marburger Dissertation 
(Schlichtborst) befchriebenen Fall der als .Banti’sehe Krank¬ 
heit* verlaufen war, nur dass es sich um eine gelappte und 
nicht um eine granulirte Leber dabei gehandelt hatte; da¬ 
bei bestand seit lange ein colossaler sehr zäher Milztumor. 
In Wahrheit handelte es sich aber, wie die Obduction ergab, 
wiederum um congenitale Lues. 

Des Weiteren berichtet er über einen eignen Fall, der 
in seinem Verlauf und seinem anatomifchen Verhalten dem 
von Banti gefchilderten KrankheitBbilde dermaßen entsprach, 
daß man ihn .als ein typifches Beispiel von BantiTcher 
Krankheit* bezeichnen musste. Indess war nach dem Ob- 
ductionsbefund, den Marchand ausführlich mittheilt, mit 
Wahrscheinlichkeit auch hier eine congenitale Lues als Ur¬ 
sache anzunehmen. Nichts wies darauf hin, wie Marchand 
sagt, dass die Milzerkrankung in diesem Falle die ihr von 
Banti zugefchriebene Bedeutung besessen habe, sondern es 
ist viel wahrscheinlicher, dass entweder die Lebererkrank¬ 
ung das primäre Moment war, oder dasB Leber und Milz 
gleichzeitig erkrankten, zumal auch ßindegewebswueber- 
ungen im Pankreas vorhanden waren. Es handelte sich 
da um einen 16jährigen Knaben, bei dem seit Jahren ein 
grosser Milztumor bestand und frühzeitiger Ascites; die 
cirrhotifche Veränderung der Leber musste gleichfalls febon 
lange vorhanden gewesen sein. Bemerkenswerth ist, daß 
der Ascites sogar durch eine Probelaparotomie völlig zum 
Verfchwinden gebracht worden war, offenbar durch Aus¬ 
bildung von Collarteralbahnen. Wenn man also gelegentlich 
dieser Probelaparotomie damalB die Milz entfernt hätte, be¬ 
merkt Marchand, so hätte das Verfchwinden des Ascites 
und das drei Jahre hindurch anhaltende Wohlbefinden 
leicht in dem Sinne Batti’s gedeutet werden können. 

Schließlich berichtet Marchand noch von einem hierher¬ 
gehörigen, höchst eigenartigen Fall von fchwerer Anämie 
mit enormer Vergrösserung der Milz bei einem Tuberculösen. 
(Anaemia splenica.) Der Kranke hatte den Chinafeldzug 
mitgemacht, indess lag kein Anhaltspunkt für eine daher¬ 
zuleitende Infektion vor. Der Dickdarm war in seiner 
ganzen Ausdehnung gefchwürig erkrankt, aber nur ein 
Theil der Ulcerationen war tuberkulös. So wäre es also, 
wie Marchand hervorhebt, nicht unmöglich, dass durch diese 
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Schwere Darmaffektion eine infectiöse oder toxirche Ursache 
Eingang gefunden hätte. In den Pfortadercapillaren der 
Leber, in der Milz und im Knochenmark finden sich eigen- 
thümlicherweise ungeheuere Mengen grosser Pbagocyten, 
die mit Zelltrümmern beladen waren, welche vorwiegend 
aus Leukocyten des Blutes berstammten, zum Theil auch 
aus rothen Blutkörperchen. Hier betrachtet Marchand die 
Milz gleichfalls nicht als primär erkrankt, Bondern vielmehr 
als secundär, in Fo'ge der ichweren Alteration des Blutes. 
Dass eine solche Splenomegalie in Folge fchwerer Bluter¬ 
krankung secundär im Sinne von Banti zu cirrhotifcher 
Leberveränderung führen könne, hält Marchand für unwahr- 
fcheinlich, er nimmt vielmehr an, .dass die fibrös indurirte, 
vergrösserte Milz der sog. Banti’fchen Krankheit eine Folge- 
erfcheinung einer primären Lebererkrankung oder in einer 
Reihe von Fällen das spätere Entwickelungsstadium einer 
ursprünglichen durch Stauung complicirten Milzvergrösser- 
ung bei congenitaler Syphilis ist. Allerdings ist nicht aus- 
zufchlieBsen, dass es noch andere Möglichkeiten gibt, die 
wir noch nicht hinreichend zu übersehen vermögen.* 

Man sieht, wie der .Morbus Bantii“ noch sehr erheb¬ 
licher Präcisirung und Klärung bedarf, und dass Chiari 
Recht hat, wenn er dafür das innige Zusammenwirken von 
Klinikern und pathologifchen Anatomen für unbedingt noth- 
wendig hält. (Therapie dr Gegenwart). 

Fieberentstehung and Fieberbekämpfting in 
ihren Beziehungen zur allgemeinen Behandlung 
der Lungentuberkulose. Von Dr. Köhler. (Görbers- 
dorfer Veröffentlichungen.) 

Die Umfchau nach einer wirksamen Behandlung des 
Fiebers bei der Lungenfchwindsucbt steht gegenwärtig im 
Mittelpunkte der symptomatifchen Therapie. Es ist hier zu 
bemerken, daß das Zustandekommen der erhöhten Tempera¬ 
tur im Organismus und bis jetzt im einzelnen noch ziem¬ 
lich unklar ist. In der Aetiologie des tuberculösen Fiebers 
unterscheidet K. zwischen psychifch bedingtem Fieber und 
organisch bedingtem Fieber. Der Organismus des Tuberku¬ 
lösen antwortet außerordentlich leicht auf psychische Altera¬ 
tionen durch Temperatursteigerungen. Ein großer Theil der 
bei fieberlos Tuberkulösen beobachteten Temperatursteige¬ 
rungen bis 39,5 und 40,0°, welche nur ganz kurz anhalten, 
ist auf Einwirkungen vom Gehirn aus zurückzuführen. Bei 
vielen Schwindsüchtigen genügt Schon eine ganz geringfü¬ 
gige seelifche Alteration, um die Temperatur zur Fieberhöhe 
zu steigern. Zur Erklärung dieser plötzlichen Temperatur¬ 
steigerungen muß neben dem Resorptionsfieber noch ein 
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vom Gehirn aus bedingtes Fieber herbeigezogen werden. 
Die Entfcheidung aber, wann wir es mit einem Resorptions¬ 
fieber, wann mit einem psychifch bedingten Fieber zu thun 
haben, ist nicht immer leicht. Jedenfalls aber existirt das 
psychifch bedingte Fieber, und zwar auf Grund einer be¬ 
stehenden, eigenartigen Irritabilität des Wärmezentrums im 
engsten Zusammenhang mit den psychifchen Funktionendes 
Großhirns, welche untei dem Einflüsse der Tuberkulosein¬ 
fektioneine pathologifche Veränderung erhalten. Das organifch 
bedingte Fieber bezw. Resorptionsfieber entsteht durch Auf¬ 
nahme von Mikroorganismen nnd deren Produkten in die 
Körpersäfte; jedoch spielen auch hier die individuellen Ei- 
genfchaften des PhthisikerB eine große Rolle. 

Praktisch und therapeutifch ist eine strenge Scheidung 
zwifchen psychifch und organifch bedingtem Fieber fast 
nicht durchführbar. Ein wichtiges Mittel für die Fieberbekäm¬ 
pfung ist die Entfernung aus den häuslichen Verhältnissen. 
Leider ermöglichen es die ökonomifchen Verhältnisse nur 
einem kleinen Theil der Kranken, in AnBtaltsbehandlung zu 
gehen; und auch unter diesen sollen nur solche ausgewählt 
werden, die erst kurze Zeit fiebern und deren körperlicher 
Zustand noch Rettung erwarten läßt. In der Anstalt hat 
der Patient zur Genesung absolute Ruhe des Körpers und 
des Geistes nöthig. Fernhalten aller geistigen und körper¬ 
lichen Erregungen, namentlich Beruhigtsein bezüglich der 
häuslichen Verhältnisse, und eine sympathifche Umgebung 
und Gesellfchaft Bind Hauptsachen, wenn der Kranke eine 
ersprießliche Kur durchmachen soll. Von Seiten des Arztes 
ist bei der Behandlung eine Berücksichtigung der psychi- 
fcben Momente ja nicht zu unterfchätzen: der Arzt der 
Phthisiker muß gleichzeitig Nervenarzt sein! 

Der Klimawechsel an und für sich bedeutet für die 
meisten Kranken eine baldige Besserung des Zustandes resp. 
des Fiebers; jedoch bleibt die Individualität des Kranken 
maßgebend*, zeigt ein Kurort unter Berücksichtigung aller 
einfcblägigen Verhältnisse durch sein Klima für einen Kran¬ 
ken in speziellen Fällen sich nicht geeignet, so ist ein Wech¬ 
sel des Kurortes angezeigt, wodurch dann oft baldiger Kur¬ 
erfolg eintritt. 

Während der Anstaltsbebandlung ist die Beeinflussung 
des Fiebers der Maßstab für die Wirksamkeit des Kuraufent¬ 
haltes auf den Gesammtorganismus und den Lungenprozeß. 
Am besten ist es natürlich, wenn durch den Klimawechsel 
allein das Fieber beseitigt wird. Fieberrezidive treten je¬ 
doch oft nach psychifcher Aufregung und übertriebener gei¬ 
stiger Befchäftigung wieder auf. Organifch bedingtes, an¬ 
dauerndes Fieber wird in erster Linie bekämpft durch Be- 
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fchränkung der freien Bewegung. Jede Bewegung und gei¬ 
stige Befcbäftigung bleibt hier ausgeschlossen, höchstens ist 
zeitweise leichte Lektüre gestattet. Weiterhin tritt die by- 
drotberapeutilche Behandlung in ihre Rechte, besonders in 
der Prophylaxe des Fiebers, jedoch ist bei den bekannten 
Wechselzuständen der Tuberkulösen mit den Wasserapplika¬ 
tionen Vorsicht und individualisirende Handhabung geboten. 
Vermögen es diese Maßnahmen nicht, dem Fieber beizukom¬ 
men, so bleibt als letztes Mittel die medikamentöse Behand¬ 
lung. Diese ist vorwiegend für die vorgeschrittenen Fälle 
geeignet, kann jedoch auch bei leichteren Fällen eine Indi¬ 
kation finden, nur darf die Anwendung der Antipyretika 
nicht zu lange statthaben. 

Als antipyretifches Mittel ist in erster Linie der Alkohol 
zu nennen, Von pharmakologifcben Fiebermitteln hat K. 
fast ausschließlich das Pyramidon verwendet, das in einer 
Dosis von 0,3, etwa drei Stunden vor dem zu erwartenden 
Fieberanfall gegeben, faBt stets sehr gute Wirkung zeigte. 
Größere Dosen von Pyramidon gibt K. nicht, da dann ein 
Schädlicher Einfluß autB Herz nach seiner Erfahrung nicht 
ausgeschlossen ist, während bei der Dosis von 0,3 eine 
Herzwirkung nie beobachtet werden konnte. 


111. Chirurgie, Angen-, Ohren- nnd ZahnheiUnnde. 

Im Rostocker Aerzteverein besprach Dr. Becker die 
operative Behandlung der Varlcen an den unte¬ 
ren Extremitäten. Obgleich Schon seit den ältesten 
Zeiten (speziell durch Paulus Aegineta im Jahre 660) durch 
operative Maßnahmen versucht wurde, die Varicen zu ver¬ 
öden oder zu beseitigen, hat die operative Behandlung doch 
erst ihre Berechtigung unter dem Schutze der Antisepsis 
gewonnen. Trendelenburg und Madelung haben die 
modernen Varicenoperationen ausgebildet und wissenfchaft- 
lich begründet. Trend elenburg wies als erster mit Nach¬ 
druck darauf hin, daß die alte Hypothese der Blutstauung 
ohne weiteres nicht im Stande sei, das Entstehen der Vari¬ 
cen zu erklären. Es komme vielmehr außer einer gewissen 
Veranlagung als ätiologisches Moment die durch Wander¬ 
krankung bedingte Insuffizienz der Saphenaklappen hinzu. 
Nach ihm bildet, da die Vena cava, Vena iliaca und der 
Stamm der Vena femoralis klappenlos sind, die ganze Blut- 
säule vom rechten Herzen bis zu den Unterfchenkelvaricen, 
herab, wenn die Klappen des Saphenastammes insuffizient 
geworden sind, ein einziges, weites, durch keinen Ventilver- 
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Ichluß unterbrochenes, kommunicirendee Rohrsystem, dessen 
flüssiger Inhalt in seinen Bewegungen im wesentlichen nur 
der Schwere folgt. Infolgedessen lastet der Druck der gan¬ 
zen Blutsäule auf den Venenwandungen und begünstigt da¬ 
durch die Ektasie, Er wies die Richtigkeit dieser Anfchau- 
ung durch seinen Kompressionsversuch nach und empfahl 
deshalb 1891 die doppelte Unterbindung und Durchfchnei- 
dung des Saphena magna-Stammes am Oberfchenkel, 
um den Rückfluß des Blutes in der , durch in¬ 
suffiziente Klappen erweiterten Vene abzufchneiden und den 
Abfluß des venösen Blu’es durch das tiefe Venensystem 
(Vena femoralis) zu erzwingen. Um Rezidiven nach dieser 
Operation möglichst vorzubeugen, empfahl Perthes 1895, 
die Saphena dicht unterhalb ihrer E'nmündung in die Femo¬ 
ralis zu unterbinden und ein möglichst grosses Stück von 
ihr zu reseziren, auch auf etwa bestehende Parallelstämme 
zu achten und gegebenenfalls dieselben gleichfalls zu rese¬ 
ziren um dadurch die Ausbildung eines Kollateralkreislaufes 
zu verhindern. Madelung empfahl im Jahre 1884 die Exstir¬ 
pation der Varicen am Unterfcbenkel nnd dehnte dies Ver¬ 
fahren später auch auf den Oberfchenkel aus. Schede 
endlich unterband sämmtliche obeiflächlichen Venen von 
dem von ihm geübten Zirkelfcbnitt am Unterfchenkel aus. 
Prof. Müller hat in Aachen und Rostock im ganzen 139 
Mal, und zwar bei 73 Männern und 65 Frauen, wegen 
Varizen operirt. Bei 11 Patienten wurde in einer Sitzung 
doppelseitig operirt, so dass im ganzen 149 Einzeleingriffe 
wegen dieses Leidens ausgeführt wurden. Der jüngste 
Patient war 19, der älteste 71 Jahre alt. In Narkose wurde 
117 Mal, unter Schleichscher Lokalanästhesie 21 Mal operirt. 
Die Indikationen zu den operativen Eingriffen waren gegeben: 

l. durch subjektive Krampfaderbefchwerden, wie Schmer¬ 
zen, Schwere in den Beinen, unerträgliches Jucken und 
Brennen etc. in 27 Fällen; 2. durch bestehende Unter- 
fchenkelgefchwüre in 61 Fällen; 3. durch eine Kombination 
beider Gründe in 28 Fällen; 4. durch chronilches Ekzem in 
1 Fall; 5 durch Blutung aus einem Varix in 1 Fall; 6. 
endlich durch Thrombophlebitis in 20 Fällen. 

Die letztgenannte Indikation folgt der Analogie der 
Zaufalschen Jugularisunterbindung bei SinuBthrombose zur 
Vermeidung der Verfchleppung der Thromben nach dem 
Herzen zu, und will das gleiche Ereigniss durch Absperr¬ 
ung des abführenden Blutweges bei Thrombosen der ober¬ 
flächlichen Venen an den unteren Extremitäten vermeiden. 
Prof. Müller ist neuerdings für diese Operation wieder 
eingetreten (v. Langenbecks Archiv für klin. Cbir., Bd. 66) 
in der Weise, dass er möglichst frühzeitig oberhalb der 
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thrombosirtea Varicen den Sapbenastamm, noch bevor auch 
er tbrombosirt ist, resezirt und unterbindet, sodann die 
thrombosirten Varicen ausräumt. Damit wird einer drei¬ 
fachen Indikation genügt: .Die Gefahr deB Fortfchreitens 
der Thrombose mit ihren Konsequenzen, die lokale Erkrank¬ 
ung am Unterfchenkel und das Grundleiden, die Varicen 
mit ihren möglichen Folgen, werden beseitigt.* Dazu 
kommt noch die nicht unbeträchtliche Abkürzung des Heil¬ 
verfahrens. Es kann somit die Thrombophlebitis bei Unter- 
fchenkelvaricen nicht mehr, wie vielfach aus Scheu vordem 
Eingriff geschehen, als eine Kontraindikation, sondern als 
eine direkte Indikation zur Trendelenburg-Madelungschen 
Operation aufgefaBBt werden. Bei 25 Patienten konnten 
durch Nachuntersuchungen, die zum Theil nach Ablauf von 
10 Jahren vorgenommen wurden, die Dauererfolge nach 
den Operationen festgestellt werden. Dabei ergab das 
Trendelenburgsche Verfahren in 56 Proz., das Madelungsche 
Verfahren in 88 Proz. der Fälle ein gutes Resultat. Ein 
einziger Operirter starb an Lungenembolie. 

lieber die operative Behandlung des Hydrops 
Anasarka v. Dr. med. S. Trzebinski. (Zeitfchr. f. 
klinifche Medizin, 1902, Heft 1—4.) 

T. erörtert die Frage, welches Verfahren bei der ope¬ 
rativen Behandlung des Hydrops Anasarka am zweckmäßig¬ 
sten sei. Die entsprechenden Methoden zerfallen in zwei 
Hauptgruppen: 

1. Einschnitte oder Einstiche mit Messern oder Lan- 
cetten, wobei die Flüssigkeit aus den Wunden frei abfließt. 

2. Punction mit Troicarts oder Nadeln, wobei die mit 
den Canülen event. den Hohlnadeln selbst veibundenen 
Drainröbren die Flüssigkeit ableiten. 

Eine Combination dieser beiden Methoden ist die von 
Straub empfohlene „Trichter-Drainage.* 

Da in der Möglichkeit der Wundinfection, zu welcher 
die ödematösen, in fchlechten Circulationsverbältnissen sich 
befindenden Unterextremitäten der Operirten besonders 
neigen, die Hauptgefahr deB operativen Verfahrens zu suchen 
ist, so muß die Zweckmäßigkeit der Methoden besonders 
von diesem Standpunkte auB, nächstdem aber vom Stand¬ 
punkte einer möglichst geringen Belästigung der Patienten 
erwogen werden. 

Bei streng aseptilcbem Verfahren, sowohl während des 
operativen Eingriffes als auch während der Nachbehandlung, 
ist es möglich, bei Anwendung beider Methoden die In- 
fectionsgefabr auf ein Minimum zu reduciren; bei welcher 
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von beiden indessen dies am leichtesten gefchehen kann, 
darüber sind die Meinungen geteilt. 

T. ist der Ansicht, daß die Punktion mit Drainage in 
dieser Hinsicht bessere Resultate zu geben im Stande ist; 
denn 

1. die zwei kleinen PunctionBwuoden bilden viel kleinere 
und weniger zahlreiche Eingangspforten für die Infections- 
erreger, als die verhältnißmäßig großen und mehrfachen 
Einschnitte oder Einstiche; auch heilen sie im Allgemeinen 
viel schneller zu, sind also kürzere Zeit der Infectionsgefahr 
ausgesetzt. 

2. Der Proceß der Entwässerung Belbst scheint trotz 
der entgegengesetzten Angaben von Schurz (Ueber mecha- 
nifche Behandlung der Hautwassersucht. Therap. Monats¬ 
hefte, 1895) durchschnittlich bei Drainirung rafcher vor sich 
zu gehen alB bei Incisionen. 

3. So lange die Canülen in den Wunden liegen bleiben, 
wird die Flüssigkeit durch sie und die Drains abgeleitet, 
ohne die Extremitäten zu benttzen und den Verband zu 
durchtränken. Sorgt man nun dafür, daß die Canülen erst 
nach Versiegen des Abflusses herausgenommen werden, so 
bleibt auch später während der Nachbehandlung der Ver¬ 
band trocken und braucht meistens vor Zuheilung der 
kleinen Wunden überhaupt nicht gewechselt zu werden, 
was nach Incisionen häufig, etwa zweimal täglich, gemacht 
werden muß und zweifellos die Infectionsgefahr steigert. 

Die von den Anhängern der Einschnitte gepriesene ge¬ 
ringere Schmerzhaftigkeit derselben scheint nur bei be¬ 
stehender bedeutender Sklerosirung der Haut an den Beinen 
einen wirklichen Vorzug der Methode zu bilden. 

Wenigstens klagten T.’b Kranke bei Anwendung der 
Punktion nur über ganz mäßigen Schmerz. Daß aber die 
Nachbehandlung, die bei Anwendung der Drainage es zu¬ 
meist gestattet, die Extremitäten trocken zu halten, bei 
letzterer für die Kranken weniger lästig ausfällt, das ist 
ersichtlich. 

Die Straub’sehe Trichter-Drainage vereint theoretifch 
die Vortheile der beiden oben erwähnten Methoden, ohne 
an ihren Fehlern zu leiden. Die seröse Flüssigkeit wird 
aus Einschnittwunden, in denen kein fremder Körper liegen 
bleibt, durch Trichter und Drains abgeleitet, ohne die Beine 
fortwährend zu benetzen. Indessen, meint T., wird wohl 
in praxi das Manipnliren mit den gefüllten Trichtern ziem¬ 
lich schwer sein, dieselben fallen auch nach Schurz’ An¬ 
gabe nicht selten ab. Endlich soll bei Anwendung dieser 
Methode besonders häufig Ekzem der unteren Extremitäten 
Vorkommen. 
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Anf Grund des ObeDgesagten ist T. der Ansicht, daß 
für die Mehrzahl der Fälle die Punction mit Drainage die 
zweckmäßigere Operation sei. Wendet man Einschnitte an, 
die bei Sklerose der Haut an den unteren Extremitäten in- 
dicirt sind, so soll man dieselben nicht zu groß anlegen 
(nicht über 3 cm). 

Die Punction wird jetzt meistens mit Troicarts ausge¬ 
führt, Hohlnadeln werden gegenwärtig wohl nur selten ge¬ 
braucht. Seitliche Oeffnungen an den. Canülen sind un- 
nöthig, wenn auch die Behauptung Michaels, daß die in 
dieselbe hineinwachsenden Granulationen das Lumen der 
Canüle verlchließen können, nur auf die ganz dünnen 
Southey’schen Canülen Bezug hat. Was die Stärke der 
Instrumente anbetrifft, so braucht der Querfchnitt der Ca¬ 
nülen 2'/a—3 mm nicht zu überschreiten, da Schon viel 
dünnere mitunter ganz erhebliche Mengen Flüssigkeit liefern. 

Die Troicarts werden am zweckmäßigsten an beiden 
Extremitäten, einige Centimeter über den Malleoli ext., in 
der Richtung nach oben, eingestochen, und die freien Enden 
des Drains, deren Füllung mit antiseptifcher Lösung entbehrt 
werden kann, in die zur Aufnahme der Flüssigkeit bestimm¬ 
ten Gefäße (sehr zweckmäßig sind dazu gewöhnliche Wein¬ 
flaschen), hineingelassen. Nach Herausnahme des Stilets 
boII die Flüssigkeit sofort in die Behälter rafch herunter¬ 
tröpfeln. Erfolgt der Ausfluß gar nicht oder zu langsam, 
so versucht man die entsprechende Canüle vorsichtig etwas 
zu verschieben, event. nach Abnahme des Drainrohrs —, 
was sehr leicht, ohne den Kranken zu belästigen, gemacht 
werden kann, wenn dasselbe nicht über die Canüle selbst, 
sondern über einen von Michael (Behandlung der Anasarka. 
Deutfche med. Wochenfchr., 1894) angegebenen herausnehm¬ 
baren Aufsatz gezogen ist — das Lumen der Canüle mit 
einer frifch geglühten Sonde von den es event. verfchließen- 
den Gerinnseln zu befreien. 

Sobald der Abfluß in Gang gesetzt ist, wird der Unter¬ 
schenkel mit sterilisirter Gaze und Watte verbunden, so 
daß aus dem Verbände nur das Ende der Canüle mit dem 
Drainrobr hervorschaut. 

Die gekrümmten Canülen sind deswegen praktischer 
als die geraden, weil sie nicht nur das Anlegen des Ver¬ 
bandes in keiner Weise stören, sondern im Gegentheil durch 
denselben in ausgezeichneter Weise „in situ“ befestigt 
werden, infolgedessen der Pat. eine verhältnißmäßig große 
Freiheit der Bewegnng erlangt, indem er nicht unbedingt 
an seinen SeBsel gebunden ist, sondern, ohne ein Heraus- 
fallen der Canülen befürchten zu müssen, einige Schritte 
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thun .und sogar Bivb niederlegen darf. Dieser Umstand 
giebt wiederum die Möglichkeit, die Canülen, die in diesem 
Fall natürlich versilbert oder noch besser vergoldet sein 
müssen, in den Wunden zu lassen, so lange noch überhaupt 
Flüssigkeit abfließt und auf diese Weise das für die Kranken 
Behr lästige und rücksichtlich der Infectionsgefabr nicht 
gleichgiltige Nachtröpfeln der Flüssigkeit nach Herausnahme 
derselben zu vermeiden. 

Aub diesen Gründen ist aber auch der Vollverband 
dem früher empfohlenen Befestigen der Canüle vermittelst 
Gazestreifen, die mit Collodium getränkt sind, entfchieden 
vorzuziehen. 

(Allg. med. Contr.-Zfg.) 


Praktische Winke für die Behandlung von Krank¬ 
heiten der Augenhindehaut giebt Dr. Lobe dank in 
Hannov. Münden. Auf dem Lande und in kleinen Städten 
werden dieselben bekanntlich fast auslchließlich von den 
praktischen Aerzten und nur selten von den Spezialisten be¬ 
handelt, Gewiss werden die praktischen Aerzte dieser Auf¬ 
gabe meistens vollkommen gerecht, zuweilen kommt es aber 
auch vor, dasB selbst verhältnissmässig einfache Fälle einen 
recht langwieiigen Verlauf nehmen und mit Komplikationen 
einhergehen. Die Ursache liegt vielfach in der unkritilchen 
Anwendung irgend einer an und für sich als erfolgreich be¬ 
kannten Therapie. Im Zusammenhang hiermit steht in einigen 
Fällen die ungenügende Präcisirung der Diagnose. Mit der 
Diagnose der Konjunktivitis fchlichtweg darf Bich der Arzt 
niemals begnügen. Die Behandlung einer Konjunktival- 
byperämie wird sich meistens ganz anders gestalten als die 
einer mit Absonderung verbundenen Bindehautentzündung. 
Während man bei der ersteren oft mit kalten Douchen und 
Umfchlägen auskommt, sind bei der letzteren andere Mittel 
am Platz. Bei den mit Absonderung einhergehenden Formen 
der Konjunktivitis ist nun wieder zwilchen akuten und 
chronischen Fällen zu unterscheiden. Bei den ersteren 
leistet vielfach das Argentum nitricum gute Dienste, be¬ 
sonders wenn die Absonderung Behr reichlich und eitriger 
Natur ist. In den chronischen Fällen, in welchen die Kon¬ 
junktive nur wenig absondert, Bind milde Adstringentien 
anzuwenden. Eine besondere Berücksichtigung verdienen 
die follikulären Konjunktivalerkrankuogen. Man soll sich 
hierbei stets die Frage vorlegen, ob man es mit der soge¬ 
nannten Conjunctivitis follicularis, einer verhältnissmässig 
harmlosen Erkrankung, oder mit Trachom zu thun hat. Die 
Unterscheidung ist bekanntlich manchmal gar nicht leicht. 
Erst der Verlauf belehrt unB in zweifelhaften Fällen über 
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die Natur des vorliegenden Leidens. Der Arzt muß daher, 
soweit er dazu in der Lage ist, jeden verdächtigen Fall so 
lange beobachten, biB er sich ein bestimmtes Urtheil über 
denselben gebildet hat, und bis dahin im Interesse der Um¬ 
gebung des Patienten diejenigen prophylaktifehen Anord¬ 
nungen treffen, welche bei Bicher feBtgestelltem Trachom 
erforderlich sind. Die genauere Erörterung der Differential- 
diagnose zwilchen einfachem Follikularkatarrh und Trachom 
ist nicht unsere Aufgabe. Auch über die Nothwendigkeit 
prophylaktifcher Massnahmen braucht für die Leser dieser 
kleinen Arbeit nicbtB gesagt zu werden. In der Beziehung 
sei nur an die Gefahr erinnert, welcher die Mitfchüler eines 
trachomkranken Kindes unter Umständen ausgesetzt sind. 
Ueberhaupt ist auf die Uebertragbarkeit mancher Ronjunk- 
tivalerkrankungen Seitens des behandelnden Arztes stets 
Rücksicht zu nehmen. An Gefährlichkeit obenan steht be¬ 
kanntlich in dieser Hinsicht die Blennorrhoe der Konjunktivs. 
Daher darf man bei Erwachsenen und älteren Kindern, 
wenn bei ihnen erst ein Auge an blennerrhoischer Konjunk¬ 
tivitis erkrankt ist, nie versäumen, das andere Auge durch 
einen gut abfchliessenden Verband zu fchützen. — Bei 
allen Verordnungen möge der Arzt aufs genaueste die An- 
wendungsweise angeben. Es genügt keineswegs, wenn man 
dem Patienten ein Rezept zu Augentropfen oder Umfchlägen 
in die Hand giebt. Selbst gebildeten Leuten muss man ein¬ 
gehend mitteilen, in welcher Weise die Umfchläge, Tropfen 
u. s. w. angewendet werden sollen. Das Geheimniss des 
Erfolges, welcher zuweilen in Augenkliniken bei solchen 
Konjunktivalleiden erzielt wird, bei welchen vorher der be¬ 
handelnde praktifche Arzt vergeblich sonst alB bewährt an¬ 
erkannte Mittel verordnet hatte, beruht vielfach nur darauf, 
daß in der Klinik die Anwendung dieser Mittel in sachge- 
mässer Weise überwacht wird, nicht aber etwa auf der 
Heranziehung einer ganz besonderen Therapie. Dasselbe 
gilt übrigens auch von manchen anderen Augenleiden. Bei 
der Behandlung der Konjunktiverkrankungen kommt der 
Arzt zuweilen auch deshalb nicht zum Ziel, weil er es ver¬ 
säumt, ein gleichzeitig bestehendes Nasenleiden zu behandeln. 
Die in der wissenschaftlichen Heilkunde anerkannte Forder¬ 
ung, dasB man nicht nur das Organ, auf welches sich die 
Klagen beziehen, behandeln, sondern immer nach dem Zu¬ 
sammenhang mit etwaigen Affektionen anderer Organe 
forfchen soll, hat auch für die Augenheilkunde ihre volle 
Gültigkeit. 

Hinsichtlich der Krankheiten der Konjunktiva Bei (chließ- 
lich noch erwähnt, dass durchaus nicht selten ungenügend 
oder gar nicht korrigirte Refraktionsanomalien die Ursache 
von hartnäckig allen Heilungsversuchen trotzenden Kon- 
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junktivalkatarrhen bildeD. Diese Tbatsache findet sich zwar 
in jedem Lehrbuch der Augenheilkunde verzeichnet, wird 
aber im Allgemeinen Seitens der Aerzte zu wenig gewürdigt. 
In jedem Fall von chronifcher Hyperämie oder Entzündung 
der Konjunktiva sollte der Arzt das etwaige Vorhandensein 
einer Refraktionsanomalie feststellen und gegebenenfalls 
das korrigirende Glas verordnen. Er wird dann oft die 
Freude haben, einen Katarrh zur Heilung zu bringen, 
welcher vorher durch kein Heilmittel wesentlich beeinflusst 
wurde. 

Häufiger noch als einer zweckmässig behandelten Kon¬ 
junktivitis begegnet man solchen Affektionen, welche irr- 
thümlich als Konjunktivalleiden behandelt werden, in Wirk¬ 
lichkeit aber eine Erkrankung anderer Theile des Auges dar¬ 
stellen. So wird z. B. eine obeifiäcbliche Verletzung der 
Kornea manchmal mit einem akuten Konjunktivalkatarrh 
verwechselt. Wenn unter diesen Umständen Umfchläge mit 
einer antiseptifchen Lösung verordnet werden, so heilt die 
Verletzung meistens ganz gut, zuweilen aber wird der Ver¬ 
lauf auch langwierig, während unter einem bei richtiger 
Diagnose meistens angewendeten antiseptifchen Druckver¬ 
band oberflächliche Hornbautverletzungen fast ausnahmslos 
in einem bis zwei Tagen verheilen. Auch kleinere Fremd¬ 
körper der Kornea werden bisweilen übersehen, und der 
sich aus der Anwesenheit des Fremdkörpers entwickelnde 
Reizzustand des AugeB wird alsdann irrthümlich als akuter 
Konjunktivalkatarrh gedeutet. Zwar kommt es häufig zur 
Abstossung des Fremdkörpers und zur Ausheilung des von 
demselben Unterlassenen Defekts. Zuweilen aber entwickeln 
sieb Entzündungen und eitrige Prozesse der Hornhaut im 
Anfchluss an eine Fremdkörperverletzung. Im weiteren 
Verlauf kann es dann selbst zu Entzündungen der Regen¬ 
bogenhaut kommen. Die einzig rationelle Behandlung eines 
Hornhautfremdkörpers besteht in der möglichst frühzeitigen 
Entfernung desselben. Das Uebersehen eines solchen ist 
Btets eine missliche Sache. Bei einem einseitigen Binde¬ 
hautkatarrh denke man stets an die Möglichkeit, dass eine 
oberflächliche Verletzung der Hornhaut oder ein Fremdkörper 
auf derselben vorhanden sein kann; und lasse Bich auch 
durch die etwa entgegenstehenden Behauptungen der 
Patienten nicht von einer gründlichen Untersuchung des 
Bulbus abhalten. Der Geübte wird übrigens fchon aus der 
Befchaffenbeit der Gefässinjektion einen sicheren Schluss 
ziehen, ob lediglich ein Konjunktivalkatarrh odereine Affektion 
der Hornhaut bezw. der tieferen Theile vorliegt. Es sei 
hier auf die in jedem Kompendium der Ophthalmologie ge¬ 
nau befchriebenen Unterfcheidungsmerkmale zwilchen der 
sogenannten konjunktivalen und der ciliaren oder perikorne- 
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alen Röthang hingewiesen sowie auf die Bedeutung, welche 
das Vorhandensein der einen oder der anderen für die 
Diagnose hat. Wenn perikorneale Röthung mit Schmerz¬ 
haftigkeit ohne gleichzeitige Irisveränderungen oder auf den 
ersten Biick leicht erkennbare Hornhautprozesse besteht, 
muss man immer auf eine oberflächliche Verletzung bezw. 
einen Fremdkörper der Kornea gefasst sein. Unverständ¬ 
lich erfcheint es, dass hin und wieder Aerzte auch dann, 
wenn sie einen Fremdkörper der Kornea diagnostizirt haben, 
denselben nicht sofort entfernen, sondern sich exspektativ 
verhalten. Wenn die spontane Abstossung auch, wie oben 
erwähnt wurde, häufig vorkommt, so BOllte man sich doch 
angesichts der bei längerem Verweilen der Fremdkörper 
möglichen Komplikationen niemals auf dieselbe verlassen. 
Wenn der praktische Arzt einen Fremdkörper der Kornea 
diagnosticirt hat, hat er die Pflicht, denselben baldigst zu 
entferneu. Gelingt ihm die Entfernung nicht oder fühlt er 
sich zu dem Eingriff nicht genügend geübt, so möge erden 
Patienten zum Augenarzt Schicken, ihn aber nicht einfach 
mit einem Rezept zu Umschlägen oder dergleichen nach 
Hause entlassen. 

(Deutsche Praxis. Zeitschrift für praktische Aerzte.) 


IT. Gebortshfilfe, Gynäkologie, Pädlatrli. 

Zur Aetiologie, Diagnostik und Therapie der 
Extrauterinschwangerschaft. Von Dr. v. Braun- 

Fern wald. (Archiv für Gyn., Bd. 66, Heft 3.) 

Verschiedene Ursachen können dazu führen, dass sich 
das Ei in der Tube einbettet. Für die Entstehung auf dem 
Boden der Gonorrhoe spricht die Btetige Zunahme der 
Tubenfchwangerfchaften. Wenn auch die Erklärung durch 
ascendierende entzündliche Prozesse viele Momente für sich 
hat, so giebt es doch Fälle — auch B. hat einen solchen 
beobachtet — wo sich das Ei in einer gesunden Tube fest- 
setzen kann. Dagegen hat man auch Implantation des Eies 
in sehr Schwer erkrankten tuberkulösen Tuben gefunden. 
Als Ausnahmen muss man diejenigen Fälle betrachten, in 
denen das Ei sich selbst seinen Weg in die Tubenwand 
bahnt und trotz Haematocelenbildung noch eine Ruptur mit 
freier Blutung in die Bauchhöhle stattfinden kann; demnach 
verliert die konservative Therapie bei Hämatocelenbildung 
durchaus nicht ihre Berechtigung. Ganz besonders hebt B. 
die mannigfachen Schwierigkeiten der Diagnose hervor. Zur 
Verwechselung von Extra- und Intrauteringraviditäten tragen 

Der prakt. Arzt XLIII. Jahrg. 6 
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verschiedene Umsfände bei: 1 Torsionsstellung oder Laterö- 
flexion des Uterus, infolge deren die lange Cervix als das 
ganze Organ, der Uteruskörper als Fruchtsack imponirt; 2. 
die von B. selbst als frühes Schwangerlchaftszeichen be¬ 
schriebene Ausbuchtung und Vergrösserung des einen Uterus- 
horneB, wobei letzteres für die gravide Tube, das durch 
eine E'urche getiennte kleinere, härtere Horn für den ganzen 
Uterus gehalten wird; 3. Myome im unregelmässig geformten 
Uterus können eine Extrauteringravidität Vortäuschen. Die 
Frage, ob Hämatocele oder Ovarial- oder Tubencyste vor¬ 
liegt, durch die Probepunktion zu entscheiden, empfiehlt B. 
nicht, sowohl wegen der mit letzterer verbundenen Gefahren 
als auch wegen nicht ganz ausfchliessender Irrthümer. Die 
Therapie betreffend, hält B. die vaginalen Operationen für 
selten anwendbar. Einmal musste er wegen sehr starker 
Blutung statt der schwangeren Tube den ganzen Uterus 
exstirpiren. Die Frage, wie lange man bei Hämatocele mit 
der Operation warten soll, lässt sich nicht Schematiich be¬ 
antworten. Das Zurückgehen der Hämatocele ist daraus zu 
erkennen, dass die Douglasgefchwulst stellenweise andere 
Konsistenz annimmt, theilweise resistenter wird und die 
Uterusblutung nach und nach aufhört. Wenn man operiren 
will, hält B. bei kleineren Hämatocelen den Weg durch 
das hintere Scheidengewölbe für geboten, bei größeren ist 
der abdominelle Eingriff sicherer; die vaginale Incision ist 
hier wegen eventueller Blutungen und der Gefahr der 
nachträglichen Vereiterung nicht angebracht. 

Vorkommnisse bei Entbindungen nervöser 
Frauen schildert Privatdozent Dr. Schäffer- Heidelberg. 
ln 1 der Schwangerschaft treten eine Reihe reflektorischer 
Funktionsneurosen auf: Vomitus et Hyperemesis, Salivatio, 
Hyperhydrosis, Tussis uterina, Diarrhoea gravidarum. An 
den Genitalien selbst zeigt sich Pruritus und Hydrorrhoea 
uteri gravidi. Ausserdem kommen während der Gravidität 
MotilifätBneuroBen vor: Vaginismus, Krämpfe im Bereiche 
der Sphinkter recti 111., irritable bladder. 

Die Schwangerfchaftsneurosen sub partu kann man 
eintheilen in j. Genitalneurosen: a) SensibilifätBstörungen, 
b) Motilitätsstörungen: u) des willkürlichen, ß) des glatten 
MuskelapparateB (inkl. vasomotorischer Störungen); 2. Reflex¬ 
neurosen. 

Die meisten dieser Fälle rubriciren sich in das Gebiet 
der Neurasthenie und HyBteroneurasthenie: je nach der Art 
der Symptome überwiegt die reine Hysterie mehr oder 
weniger. Inwiefern sonst die Entstehung abnormer Stoff- 
wecbselprodukte oder das Unterbleiben der Ausscheidung 
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von Stoffwecbselprodukten oder bakteriellen Toxinen die 
Symptomenkomplexe von Neurosen hervorrnfen bezw. er¬ 
möglichen, sei dahingestellt; aber hier gerade während der 
Schwangerfcbaft und der Geburt imponiren bei bestimmten 
Reflexneurosen nicht nur klinifche Erfcheinungen als toxifche, 
sondern auch chemifche Untersuchungen von Blut, Erbroche¬ 
nem, Scheidenfchleim, Urin und andere Sekretionsflüssig- 
keiten haben das Vorhandensein von abnormen, abnorm 
reichlichen oder abnorm lokaiisirten toxinen Substanzen 
ergeben, welche in die Gruppe der Leukomaine einzureihen 
sind. 8olche Beobachtungen sind bei Schwangeren, die an 
Hyperemesis und Ptyalismus, sowie bei Kreissenden, die an 
Eklampsie litten, gemacht worden. 

Die gegen Ende der Schwangerfchaft auftretenden 
Reflexneurosen beruhen auf der Retention von Toxinen zu 
Folge von (zumal Nieren-) Insuffizienzen, die ihrerseits aber 
auch meist durch die im Beginne der Schwangerfchaft ent¬ 
stehenden Stoffwechselstörungen veranlasst werden. 

Es handelt sich demnach um eine Gleichgewichts¬ 
störung im Stoffwechsel und die Unfähigkeit, dieselbe in 
kurzer Zeit durch Anpassung uud erhöhte Ausscheidung 
wieder herzustellen. Daß eine grössere Anhäufung von 
StoffwechBel-Toxinen im Blute Gesunder gelegentlich statt- 
haben kann, so sehr, daß deren Reiz auf die Nieren zeit¬ 
weise Albuminurie erzeugt, ist bekannt, so bei starken An¬ 
strengungen, beim Verdursten und dergl. Aber hier tritt 
alsbald eine Kompensation ein, die bei jenen prädisponirten, 
neuropathifch beanlagten Individuen auBbleibt. 

So spielt bei der Eklampsie ein nervöses Moment eine 
Hauptrolle für die Auslösung der Krämpfe sub partu. 

Dasselbe gilt für die Chorea gravidarum et partu- 
rientium. 

Zu den Sensibilitätsstörungen seitens der GenitalBphäre 
gehören sub partu: abnorm fchmerzhafte Wehen oder nicht 
empfundene, aber hinsichtlich Stärke und Gruppirung regel¬ 
rechte Uteruskontraktionen, zirkumskript und krampfartig 
empfundene Wehen, zuweilen fchon tage- und wochenlang 
vor den eigentlichen Eröffnungskontraktionen, krampfartig 
empfundene Nachwehen, Pseudokokkygodynie post partum 
et in puerperio (ohne Verletzungen oder Entzündungen in 
der Steissbeingegend oft bei Erstgebärenden). 

Die Wehenanomalien sind zuweilen Folgen primärer 
InnervationBeinflüsBe. Bei Hysterifchen und Neurasthenifchen 
treffen wir häufig energielose Verarbeitung der Wehen, wo- 
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durch die Austreibung des Kindes halbe oder ganze Tage 
verzögert werden kann. Diese gehen zuweilen in Krampf¬ 
wehen über. Diese Mifchung von zu fchwachen und partiell 
krampfhaften Weben findet Bich bei hystero-neurastheniichen 
KreiBsenden am häufigsten. 

Die intensivste und besonders interessante Form der 
Wehenatonie ist daB völlige Aussetzen oder Ausbleiben der¬ 
selben, der Mangel einer Reaktion seitens der centralnervösen 
Elemente auf den vorhandenen Reiz, welcher Zustand unter 
dem Namen des messed labour (oder auch in früheren 
Schwangerfchaftsmonaten bei abgestorbenem Ovulum missen 
abortion) bekannt iBt. Auch dieser kann sehr bedenkliche 
Folgen für Mutter und Kind haben, indem letzteres über¬ 
tragen und zu Btark entwickelt wird. 

Die wesentlichsten Folgen der Wehenanomalien sind 
seltener seitliches Abweichen des Kopfes, als vielmehr Aus¬ 
bleiben der Rückendrehung nach vorn und infolgedessen 
zuweilen Entstehen einer Vorderhauptslage. Andererseits 
kommen bei dem Austritt häufig „Ueberdrebungen* vor. 
Der Blasensprung ist besonders oft verfrüht, weit seltener 
verspätet; nur in einigen Fällen ist es unklar, ob die Wehen¬ 
anomalien Ursache oder Folge deB zu frühen Blasen- 
Bprunges sind. 

Ist keine Gefahr im Verzüge, so ist auch bei tief¬ 
stehendem Kopfe die Kolpeuryse das wirksamste Verfahten 
zur Anregung der Wehen. 

Der primäre Wehensturm führt leicht zu »Sturzge¬ 
burten* und Nachblutungen zufolge des Ausbleibens kräftiger 
Nachwehen. Entsprechend ihrer nervösen EntBtehungsweise 
werden die ,zu starken Wehen* gewöhnlich von lebhaften 
anderen Erfcheinungen begleitet: Erbrechen, Präkordialangst, 
Convulsionen u. a. m. Ueberhaupt geben die begleitenden 
reflektorifchen und neurotifchen Symptome ein gutes und 
wichtiges Criterium für die richtige Beurtheilung der Genese 
der Wehenanomalien ab. 

Das Diphtherieheilserum, seine Wirkungsweise 
and Leistungsgrenzen hei operativen Larynxste- 
nosen. Von Dr. Emil Wieland. Auf Grund der reichen 
Beobachtungen an der Baseler Kinderklinik kommt W. zu 
folgenden Schlüssen: 

Die Spitalsstatistik, die klinifche und namentlich die 
anatomifche Beobachtung, lehrt übereinstimmend einen gün¬ 
stigen Einfluß der Serumbehandlung auf die Diphtherie und 
speziell auf die fchwere, operative Eingriffe erheifchende 
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diphtfaeritifcheLarynxstenose. Die Wirksamkeit des Heilserums 
bei der menfchlichen Diphtherie und speziell beim Diphth. 
Croup ist wesentlich eine lokale, gegen den örtlichen Krank¬ 
heitsprozeß auf der Schleimhaut des RespirationstraktUB ge¬ 
richtete und äußert sich ebensosehr in befcbleunigter Rück¬ 
bildung, als in Verhinderung weiterer Ausbreitung der ge¬ 
bildeten Pseudomembranen. Die Leistungen der Serumthe¬ 
rapie sind desto zuverlässiger, je frühzeitiger die Behand¬ 
lung einsetzt. Die Prognose des einzelnen Falles hängt je¬ 
doch nicht in erster Linie von der Krankheitsdauer, sondern 
vom Grade der bestehenden Allgemeininfektion ab, welcher, 
unabhängig von der Krankheitsdauer, durch die Virulenz der 
Infektion und durch die individuelle Giftempfänglichkeit be¬ 
stimmt wird. 

Die besten Frfolge erzielt das Heilserum bei den lang¬ 
sam verlaufenden (fchwach toxiichen) Fällen, bei denen es 
früher fast regelmäßig zam absteigenden Croup und zum 
Erstickungtod kam. Sogar verichleppte Krankheitsfälle die¬ 
ser Gattung geben unter Serumbehandlung noch gute Re¬ 
sultate. Je rafcher und toxifcher der Verlauf (bei bösarti¬ 
gem Epidemiecharakter, virulenter Infektion, gesteigerter in¬ 
dividueller Giftempfänglichkeit) desto geringer sind die Heil¬ 
chancen der Serumbehandlung. Insbesondere lassen sich die 
im Baseler Kinderspital beobachteten Mißerfolge trotz früh¬ 
zeitiger Serumbehandlung kaum anders, als durch die un¬ 
zulängliche, vielfach mit der Lokalwirkung nicht Schritt hal¬ 
tende Wirksamkeit des Heilserums gegenüber den giftigen 
Diphtherieprodukten solcher Fälle erklären. Bloß ganz früh¬ 
zeitige, möglichst bald nach erfolgter Infektion ausgeführte 
Seruminjektionen, gewähren bei toxifchem Verlauf mit eini¬ 
ger Sicherheit Aussicht auf Heilerfolg. Beweis: Dia bisher 
ausnahmslos günstigen Resultate der Serumbehandlung bei 
den sogleich nach Ausbruch der ersten Krankheitserfehei- 
nungen .gespritzten“ Spitalinfektionen. 

In den wenig günstigen Resultaten des Heilserums bei 
toxifchen Fällen dürfte ferner in erster Linie der Grund zu 
suchen sein, weshalb die in Basel seit Jahrzehnten regia- 
trirten unregelmäßigen Schwankungen der Diphtheriemorta¬ 
lität seit Einführung der Serumbehandlung nicht verfehwun- 
den sind und auch in Zukunft nie ganz verfchwinden wer¬ 
den, und weshalb die Spitalmortalität gerade der fehwe- 
ren, operativen Croupfälle nach wie vor starkem Wechseln 
unterliegt. 

Angesicht der überwiegenden Lokalwirkung des Heil¬ 
serums bei der menfchlichen Diphtherie bestehen einstweilen 
keine zwingenden Gründe, in den giftbildenden Eigenichaf- 
ten des Serums, nach Analogie der in vitro und im Tierkör¬ 
per nachgewiesenen spezififchen Vorgänge, das Hauptmo¬ 
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ment für das Zustandekommen der Heilung auch beim Men- 
leben zu erblicken. Vielmehr fcheint die Bedeutung des 
Serums gegenüber den toxifchen Diphtherieprodukten zam 
größeren Teil in einer bloß indirekten, weitere Giftproduk¬ 
tion verhütenden, prophylaktischen Wirksamkeit zu liegen, 
während die Unschädlichmachung der bereits gebildeten, 
raSch ins Blut und in die Gewebe aufgenommenen Toxine 
zum Theil wohl auch dem Serum, zum größeren Theil aber 
den verschiedenen giftwidrigen Faktoren, über welche der 
Organismus verfügt, überlassen bliebe. 

Das Behring’scbe Heilserum ist somit ein zwar äußerst 
werthvolles, aber doch kein absolut, d. h. kein in allen Fäl¬ 
len klinisch echter Diphtherie, gleich Bicher zum Ziele füh¬ 
rendes Heilmittel. Anderseits lassen die in immer größerer 
Anzahl veröffentlichten Immunisirungsversuche Gesunder 
kaum mehr daran zweifeln, daß das Serum in faBt allen 
Fällen mindestens für kurze Zeit ein durchaus zuverlässiges 
Propbylaktikum ist. — Zur Vermeidung der namentlich bei 
Schwerem Epidemiecharakter (Häutung toxischer Fälle) Bicher 
zu erwartenden zahlreichen Mißerfolge der Serumbehandlung 
Scheinen daher Maßnahmen zur Verhinderung der diphtheri¬ 
schen Infektion durch prophylaktische Immunisirung Gesun¬ 
der und von Ansteckung Bedrohter angezeigt zu sein. 
(Dauer des Impflchutzes drei Wochen!) 

(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 57, H. 5.) 


Ueber die Anwendung des Xeroform in der Kinder¬ 
heilkunde berichtet Dr. E. T off (.Centralblatt für Kinder¬ 
heilkunde“, März 1903). Er hat das Mittel nach dem Vor¬ 
gang von Hueppe, Heuss und Beyer intern bei Darm¬ 
katarrhen der Kinder mit Erfolg angewendet. Das auch in 
grossen Dosen ungiftige Präparat übt eine auffallende deso¬ 
dorierende Wirkung auf die Stühle aus und iBt gleichzeitig 
Adstringens und kräftiges Darmantisepticum. Im Xeroform 
kommt ausser der antiseptifchen Wirkung des Tribrom- 
phenols und der deckenden des Wismuth Oxyds auch die 
analgetifcbe des Broms in Betracht. Reynders hat Schon 
kurze Zeit nach Eingaben von Xeroform Brom im Harn 
nachgewiesen. Diese analgetische Wirkung macht die An¬ 
wendung der Opiate fast immer überflüssig, deren Wirkung 
besonders bei Kindern nachtheilig Ist. Bei Gastritiden mit 
heftigem Erbrechen ist die Anwendung des Xeroforms sehr 
vortheilhaft; während oft jedwedes andere Medicament er¬ 
brochen wird, wird Xeroform nicht nur gut vertragen, 
sondern es stellt sich bald wieder dieToloranz für nährende 
Flüssigkeiten ein. 
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Verordnung für Kinder bis zu zwei Jahren: 

Rp. 0,5—1,0 g Xeroform 

100 g EmulBio amygdal. 

oder Mixtura gummosa, 

stündlich Tags und Nachts einen Kaffeelöffel voll. Bei 
grösseren Kindern bis 2 g Xeroform täglich. Gleichzeitig 
peinliche Regelung der Diät. 

Ebenso günstig wirkt das Xeroform bei abnormen 
Gährungsvorgängen im Verdauungstracte, Meteorismus, 
Koliken u. s. w., wie man Bie namentlich bei mit der Saug- 
flafche ernährten Kindern findet. 

In der externen Anwendung macht das Xeroform daB 
Jodoform vollkommen entbehrlich. Nach rituellen Circum- 
cisionen ist die Anwendung des Xeroforms sehr zu empfehlen, 
um eine rafche Vernarbung zu erzielen. Es ist von Vor¬ 
teil, nicht nur die Präputialwunde, sondern auch die Inter- 
crualfalten u. s. w. mit Xeroform zu bestreuen, um Ent¬ 
zündungen der Haut vorzubeugen. 

Xeroform mit Talcum venet. m ist das beBte Vorbeug¬ 
ungsmittel für Intertrigo. Amylum, Lycopodium und Reis- 
mehl wegen ihrer Gährungsfähigkeit bei Wickelkindern zu 
verwerfen. Langwierige durch diese Stärkesorten verursachte 
Dermatitiden wurden mit dem Xeroformtalkpulver in wenigen 
Tagen beseitigt. Die im Kindesalter so überaus häufigen 
nässenden Ekzeme werden durch Xeroform in Pulver- oder 
Salbenform außerordentlich rafch beseitigt Die fcbmerz- 
stillende Wirkung des Xeroforms kommt besonders auch 
bei Brandwunden zur Geltung. 

Werden die von Haut entblößten verbrannten Stellen 
mit Xeroform dick bestreut, wird darüber Watte gelegt und 
mit Binden fixirt, so beruhigen sich die bis dahin Schreien¬ 
den und unruhigen Kinder auffallend fchnell. Der Verband 
kann wochenlang liegen bleiben, er braucht erst gewechselt 
zu werden, wenn er von den Secreten durchtränkt ist oder 
sich so weit gelockert hat, dass die wunden Flächen durch 
die Bewegungen des Kindes Schmerzhaft gelcheuert werden. 

Bei scrophulösen Gefchwüren der Conjunctiva und 
Hornhaut wirken Xeroform-InBperBionen ebenso gut wie 
Calomel; ersteres ist deshalb vorzuzieben, weil man es den 
Müttern ungefcheut nach Hause geben kann, was bei Calomel 
nicht sehr räthlich ist. 

T. hat das Mittel ausserdem erfolgreich erprobt bei 
eitriger Mittelohrentzündung als PulvereinblaBung und bei 
der antiseptischen Wundbehandlung. 
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Verschiedenes. 

(hiltgtn ist oin von Dr. Glaser (Aargan) angegebenes, eine 
Kombination von Qnecksilber mit aromatischen Pflanzenstoffen (Podo- 
phyllin, Melisse, Kampher, Kümmel), welches der Erfinder in drei 
Stufen, Chologen 1, 2, 3 darstellt und bei Cholelithiasis speciflseh 
wirken soll. Allerdings sind die pathogenetischen Vorstellungen Q’s. 
über die Gallensteinkrankheit — eine durch nervöse Funktionsstörung 
hervorgerufeno pathologische Funktion dor Leberzellen — etwas sonder¬ 
bar. Sollten aber die Erfolge des Mittels (76 Heilungen und 16 Besse¬ 
rungen auf IOC» Fälle von Cholelithiasis) auch anderen Beobachtern 
treu bleiben, so würden wir wohl auf die mehr weniger richtige Be¬ 
gründung der Wirkung gerne Verzicht leisten. 

Die Maggi-Würze als Zusatz zu Speisen und Suppen dürfte sich 
besonders bei Nierenleidenden und Gichtkranken empfehlen. Sie eignet 
sich deshalb für diesen Zweck, weil ihre Bestandtheile vorwiegend 
dem Pflanzenreich entstammen. Daß die Extractivstoffe des Fleisches 
sowie viele zur Geschmacks Verbesserung der Speisen dionenden scharfon 
Gewürzo gorado den Nieren auf die Dauer schädlich werden können 
und ein schon bestehendes Nierenleiden zu verschlimmern vermögen, 
ist eino alte Erfahrung der Praktiker, die zu Recht bestehen bleibt, 
auch wenn die Wissenschaft ihr noch nicht ausreichende experimentelle 
Grundlage zu geben im 8tande war. Aus diesem Grunde sollten die 
Aerzte den Hausfrauen ihrer Clientei Producto von der Art der Maggi- 
Wiirze als Ersatz für die genannten Schädlingo unserer Menus gelegent¬ 
lich empfehlen. 


Anzeige. 



Eine Parthie guterhaltener medizinifcher 

Zeitschriften and Bücher 


sind zu sehr massigen Preisen abzugeben. 

Verzeichnisse zu Diensten. 

Schnitzler’sche Buchhandlung, Wetzlar. 



Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Vorlag der Sc.\niUU*ytchen Buehkitmälung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

Nro 7 XLIII. Jahrgang. 25. Juli 1903. 

Diese Zeitfchrift erfcheint m Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 8 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sclie Yerlagshandlung, 

Wetzlar, Weissadlergasse No. 9 zu richten. 

iDhill; 

Fomitin, ein neues Mittel gegen Blasenleiden, Menstruationsstör¬ 
ungen und Hämorrhoidalbeschwerden; Originalartikol von Dr. Th. 
Rosenbaum in Berlin. — Uober Pulsus paradoxus. Physostigmin gegen 
gefahrdrohenden Meteorismus. Uober den Postfall in Berlin. — Die 
Durchspülung der Gallongänge zu diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken. Zur Behandlung der Psoriasis. — Die Pflego der Bauchdecken 
vor und nach der Geburt. Die Behandlung der Gonnorrhöe des Weibes. 
— Psychischo Störungen nach Schädelverietzungen. 

Fomitin, ein neues Mittel gegen Blasenleiden, 
Menstruationsstörungen und Hämorrhoidal- 
beschwerden. 

Originalartikel von Dr. Th. E o s o n b a n m in Berlin. 

Vor ungefähr 3 1 /« Jahren wurde ich mit einem Hausmit¬ 
tel bekannt, welches mir durch die Eigenart und Zuverläs¬ 
sigkeit seiner Wirkungen in dem Maße imponirte, daß es 
fortan dauernd mein Interesse in Anspruch genommen hat. 
Durch eine zufällige Beobachtung veranlaßt, hatte ich damals 
bei mehreren Fällen von Cysititis Versuche mit einer aus 
zwei Schmarotzerpflanzen zubereiteten Species angestellt, 
welche man mir als ein auf dem Lande vielfach verwende¬ 
tes Blasenmittel bezeichnet hatte. Es waren dieses die auf 
der Baumgattung Prunus vorkommenden Hymenomyceten 
Fomes cinnamomeus und Fomes igniarius. Der Erfolg war 
ein überrafchend günstiger. Er fchien mir um so beachtens- 
werther, als weder in der medicinifchen Literatur etwas 
über die therapeutifche Verwerthung der genannten Droguen 
zu Anden war, noch das chemifche Verhalten derselben auf 
das Vorhandensein irgend eines bekannten Stoffes hätte 
fchließen lassen, wie etwa Gerbsäure oder Salicylsäure. 

Diese beiden der Fomes-Gruppe angehörenden und mor- 
phologifch einander sehr nahestehenden Baumparasiten sind 
es nun gewesen, denen ich fortan mein Interesse zuwendete, 
und welche ich im Lanfe der Jahre in jeder nur möglichen 
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Form versucht habe: Als Infus, Decoct, Trockenextract und 
zuletzt als Fluidextract. Als das zweckmäßigste Präparat 
in Bezug auf Bekömmlichkeit, Wirkung und Haltbarkeit hat 
sich das auf kaltem Wege gewonnene Fluidextract erwiesen. 
Von diesem soll deshalb in Folgendem auch ausfchließlich 
die Rede sein. Die chemifche Fabrik M. Hellwig (Berlin 
NO. Neue Königstraße 70) hat es übernommen, das bezeich¬ 
nte Präparat nach meinen Angaben herzustellen und unter 
dem Namen „Fomitin“ in den Verkehr zu bringen. 

Daß die Verwendung des Fluidextractes thatsächlich 
einen erheblichen Foitfchritt in der Fomes-Therapie bedeutete, 
zeigte sich sehr bald in dem Gang der weiteren Untersuchungen. 
Dadurch daß das Fomitin gut vertragen wurde und frei von 
Nebenwirkungen war, ganz im Gegensatz zu den übrigen 
Präparaten, war es jetzt möglich geworden, das Mittel in 
grösserem Umfange zu prüfen und so sein eigentliches Ge¬ 
biet festzustellen, welches keineswegs auf Blasenkrankheiten 
befchränkt blieb. Zufällige Beobachtungen, sowie systema- 
tifch angestellte Nachprüfungen enthüllten sehr bald eine 
Reihe werthvoller neuer Eigenlchaften und liesBen erkennen, 
daß dem Fomitin auch bei anderen Erkrankungen im Becken¬ 
bereich eine hervorragende Bedeutung zukomme. So hatte 
denn mit der Zeit die Wirkungssphäre des fraglichen Extracts 
ein gänzlich verändertes Aussehen gewonnen, indem sie sich 
fchließlich auf alle diejenigen Störungen erstreckte, welche 
man etwa in dem Ausdruck »Kongestionszustände der 
Beckenorgane“ zusammenfassen kann. Vier Indikationen 
Bind es namentlich, die für uns in Frage kommen, und es 
genügt deren Zusammenstellung, um zugleich die besondere 
offenbar cirkulatorifche Tendenz des Mittels zu bezeichnen. 
Es sind dieses: 1) Blasenkatarrh, 2) Dysmenorrhoe, 3) Menor¬ 
rhagien, 4) Hämorrhoiden oder besser hämoirhoidale Reiz¬ 
zustände. Ehe ich indes zu Einzelbesprechungen übergehe, 
zunächst einige Worte über unser Präparat. 

Das Fomitin ist eine rothbraune klare Flüssigkeit von 
pilzähnlichem Geruch und etwas bitterem Gefchmack. Es 
reagirt alkalifch und enthält etwa &°/o Trockenextract. Sein 
chemilches Verhalten gegenüber Bleiacetat und anderen Re- 
agentien lässt darauf lchliessen, daß hochorganisirte Säuren 
oder Oxystoffe der aromatifchen Reihe Beine wesentlichen 
Bestandttheile sind. Was die Allgemeinwirkungen des Prä¬ 
parats betrifft, so ist darüber kaum etwas Bemerkenswerthes 
zu erwähnen. Der ganze Einfluss des Mittels Icheint be¬ 
fchränkt zu sein auf seine Beziehungen zur Beckensphäre. 
Innerhalb der vorgefchriebenen Dosirung von 1—2 Esslöffel 
pro Einzelgabe wird das Fomitin durchweg gut vertragen 
und verursacht selbst bei längerem Gebrauch keinerlei 
Störungen. Insbesondere ist auch der Urin stets eiweißfrei 
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geblieben. Sehr sensible Naturen glauben zuweilen nach 
Einzeldosen von 30 gr und darüber eine gewisse Benommen¬ 
heit der Stirngegend und ein leichtes Schwindelgefühl zu 
bemerken, welche Erscheinungen aber nur von kurzer Dauer 
Bind. Eine besondere Beachtung verdient ausserdem noch 
der Zustand des Magens, da dyspeptiiche Störungen gerade 
bei den für uns in Frage kommenden Patienten vielfach 
vorhanden zu sein pflegen. In solchen Fällen bemesse man 
die einzelne Gabe nicht höher als 15—20 gr, also etwa einen 
Esslöffel. Man wird dann beobachten, daß das Mittel nicht 
nur gut vertragen wird, trotz bestehender Magenverstimm* 
ung, sondern auch auf letztere selbst, soweit sie nervösreflek- 
torifchen Ursprungs ist, eine ausgezeichnete Wirkung hat. 

Ira Nachfolgenden soll es nunmehr meine Aufgabe sein, 
die für eine zweckmässige Verwendung des Mittels notb- 
wendigen Informationen zu geben. Um möglichst kurz und 
übersichtlich zu sein, befchränke ich mich dabei auf die 
bereits genannten 4 Indikationen. Wenngleich dieselben 
nicht ganz erfchöpfend sind, so glaube ich dadurch doch 
insofern der Sache zu dienen, als einmal die fraglichen 
Krankheitszustände für eine Fomitin- Behandlung die besten 
Chancen bieten, ausserdem aber eine sichere Beurtheilung 
der Heilresultate gestatten. Da das Präparat im Allgemeinen 
die Eigenschaft hat, seine Wirksamkeit fchnell zu offen¬ 
baren, stellt sich der Erfolg in der Regel fchon nach Ge¬ 
bt auch einer Originalflasche zu 150 gr ein. Diejenigen 
Fälle, welche auch nach 800 gr Fomitin-Gebrauch keine 
Besserung zeigen, reheinen für weitere Versuche überhaupt 
nicht geeignet. Doch nun zu den Einzelbesprechungen. 


1) Fomitin gegen Blasenleiden. 

Das Wirkungsgebiet des Fomitins erstreckt sich auf 
alle Arten von Blasenkatarrh, mag derselbe nun infolge 
einer Gonorrhoe, durch eine Erkältung oder aus irgend einem 
anderen Grunde entstanden sein. Auch solche Fälle, bei 
welchen wegen Bestehens einer Striktur oder Prostata- 
Hypertrophie eine ideale Heilung nicht möglich ist, haben 
oft erhebliche Besserung gezeigt. Am meisten aber tritt die 
Bedeutung des Präparats bei denjenigen Formen von Cystitis 
zu Tage, welche von der Blasenperipherie ausgehen und 
insbesondere in pelveoperitonitifcher Reizung bei Unterleibs¬ 
krankheiten ihre Ursache haben. Hier hat sich das Fomitin 
geradezu als ein souveränes Mittel bewährt. Nur ein ge¬ 
ringer Bruchtheil der behandelten Cystitiden fchien auf das 
Mittel nicht zu reagiren. Fast ausfchließlich waren dieses 
solche Erkrankungen, bei denen tiefgreifende Veränderungen 
der Blasenfcbleimhaut Vorlagen, so in einem Falle eine 
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fchwere Cantharidin-Vergiftung, in einem zweiten Falle eine 
Schleimhautnekrose ans einer anderen nicht bekannten Ur¬ 
sache, welche erst nach mehrwöchentlicher Behandlung mit 
Irrigatoren in Heilung überging. Die Ordination war im 
Allgemeinen 2 stdl., bei leichteren chronischen Fällen 3mal 
tgl. 1 Esslöffel. 

2) Fomitin gegen Dysmennorrhoe. 

Die Dysmenorrhoe ist diejenige von den genannten 4 
Indikationen, welche von dem Heilwerth des Fomitins den 
unmittelbarsten und markantastenten Eindruck giebt. Hat 
fchon die Thatsache, daß ein nicht narkotifches Mittel in 
wenigen Minuten heftige Schmerzanfälle beseitigt, an sich 
etwas Ueberrafchendes, so wird ihre Bedeutung noch er¬ 
höht durch das übereinstimmende Resultat bei sämmtlichen 
bisher angestellten Beobachtungen. So prompt und sicher 
war hier immer der Erfolg, daß man ihn sehr treffend mit 
der Wirkung von Amylnitrit - Inhalationen bei spatifcher Mi¬ 
gräne vergleichen kann. Bemerken muß ich allerdings, daß 
die mir gerade bezüglich der Dysmenorrhoe zur Verfügung 
stehende Statistik nur eine verhältnißmäßig geringe ist, in¬ 
dem sie sich im Ganzen auf 7 Personen und circa 20 Ein¬ 
zelbeobachtungen erstreckt. Auch bedarf sie noch in so 
fern der Vervollständigung, als bisher der Einfluss des 
Fomitins mit Sicherheit nur auf Schmerzanfälle ovarialen 
Ursprungs festgestellt ist. Denn gerade in denjenigen 2 
Fällen, welche eine Stenose im Gebärmutterkanal vermuthen 
Hessen, war leider eine genaue Untersuchung nicht ange¬ 
bracht. Immerhin aber dürfte das Resultat genügen, um zu 
weiteren Versuchen anzuregen. Als zweckmässigete Ver¬ 
ordnung hat sich bewährt: 1 Esslöffel im ersten Anfalle und 
eventuell 15 Minuten später dieselbe Dosis, wenn dann noch 
Befchwerden vorhanden. Sehr oft genügt diese einmalige 
Gabe für die ganze Dauer einer Periode. 

3) Fomitin gegen Menorrhagien. 

Das Verhalten des Fomitins gegenüber menstruellen 
Störungen ist ein treffendes Beispiel dafür, wie zuweilen 
durch dieselbe Ursache gerade der entgegengesetzte Effekt 
zu Stande kommen kann. Haben wir soeben erfahren, daß 
das Mittel unter Umständen geeignet ist, den Eintritt der 
Periode wesentlich zu erleichtern, so lernen wir jetzt das 
genaue Gegentheil, nämlich seine blutstillende Wirkung 
kennen. Hierin liegt indess nur ein fcheinbarer Widerspruch. 
Denn die Ursache ist, wie gesagt, dieselbe und zweifellos 
sowohl in dem einen wie anderen Falle in einer gesteigerten 
Resorption endometritilcher Schwellungen zu suchen. Auch 
bei Menorrhagien hat sich das Präparat als recht zuver- 
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lässig erwiesen und pflegt, in genügender Menge verwendet, 
selbst sehr profase Blatungen in spätestens 2—3 Tagen 
vollkommen za beseitigen. Am zweckmässigsten beginnt 
man mit der Behandlung gleich am ersten Tage der Men¬ 
struation, jedoch nicht eher, als bis dieselbe richtig zum 
Ausbruch gekommen ist. Es ist ein besonderer Vorzug des 
Präparats, daß es mit der momentanen Wirkung zugleich 
eine dauernde zu verbinden scheint und so in gewissem 
Sinne einer Indicatio causalis genügt. Spricht dafür ichon 
einmal der Umstand, daß nach mehrmaligem Gebrauch des 
Mittels die Menses sehr oft von selbst wieder einen normalen 
Typus zeigen, so wird diese Auffassung noch mehr durch 
die günstigen Resultate bestätigt, welche das Fomitin ge* 
legentlich auch bei anderen endometritifchen Störungen er¬ 
zielt hat, so namentlich bei der Leakorrhoe. Zum Schluss 
noch eine Bemerkung von mehr theoretifchem Interesse. 
Wiederholt bin ich nämlich von meinen Patienten darauf auf¬ 
merksam worden, gemacht, dass sich nach Aussetzen des Mittels 
wieder unbedeutende Nachblutungen eingestellt hatten, und 
fcheint mir aus dieser Thatsache hervorzugehen, dass wir, 
um das Verhalten des Präparats richtig zu deuten, ausser 
einer resorbirenden Wirkung auf das Endometrium auch 
einen Einfluss auf den Uterus selbst annehmen müssen, der¬ 
art etwa, dass infolge stärkerer Durchblutung kräftigere 
Contraktionen angeregt werden. Als Ordination empfiehlt 
sich im Allgemeinen 2 stdl. 1 Esslöffel. Falls aber nicht 
bald Besserung eintritt, so fcheue man sich nicht, wenn 
möglich fchon vom 2. Tage ab stündliche Gaben zu ver¬ 
abfolgen. 


4) Fomitin gegen Hämorrhoiden. 

Das Fomitin zeichnet Bich vor allen anderen Hämorrhoi¬ 
den Mitteln dadurch aus, daß seine Wirkung unabhängig ist 
von ableitenden Darmentieerungen. Wird dieses fchon ein¬ 
mal durch die Thatsache bewiesen, daß wir zuweilen be¬ 
reits dann ein deutliches Abfchwellen der entzündeten 
Hämorrhoidalknoten beobachten können, wenn überhaupt 
noch keine Defäkation eingetreten ist, so geht es noch viel¬ 
mehr aus der besonderen Art hervor, wie Bich der laxirende 
Einfluss des Präparats bemerkbar macht. Denn abgesehen 
davon, dass die abführende Wirkung des Fomitins fast 
ausfchliesslich auf plethorifche Zustände befchränkt ist, 
fcheint dieselbe auch insofern weniger auf die Obstipation 
selbst als vielmehr ihre Ursache gerichtet zu sein, als das 
Mittel nicht nur geeignet ist, vorübergehend, sondern auch 
für längere Zeit eine geregelte Darmthätigkeit herbei zu 
führen. Es sprechen also auch hier alle Anzeichen dafür, 
dass der Einfluss des Präparats ein circulatorifcher ist. Die 
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therapeutifchen Versuche führten zu einem recht zufrieden¬ 
stellenden Brgebniss. Als am besten geeignet für eine 
Fomitin-Behandlung erwiesen sich diejenigen leichteren 
Formen von Hämorrhoiden, welche sich in einem akuten 
bezw. subakuten Reizzustande befinden. Ks sind dieseB 
also gerade solche Leiden, wie sie in der Praxis die weit 
überwiegende Mehrzahl bilden, und welche hauptsächlich 
dadurch characterisirt sind, dass sie sich zeitweise nur wenig 
oder garnicht bemerkbar machen, dann aber wieder einmal 
aus irgend einem Anlass recht erhebliche Befchwerden ver¬ 
ursachen, wie lokale Druckerfcheinungen, Kreuzfehmerzen, 
nervöse Störungen. In allen diesen Fällen hat sich das 
Fomitin als ein sehr zuverlässiges Präparat bewährt und 
meist fchon in wenigen Tagen eine wesentliche Erleichter¬ 
ung herbeigeführt. Chronifche Reizzustände erfordern in 
der Regel eine ungleich längere Behandlung und sind des¬ 
halb, obgleich auch sie zuweilen sehr zufriedenstellende Re¬ 
sultate geliefert haben, nicht gerade für die ersten Versuche 
zu empfehlen. Die Ordination betrug 2 stdl. — bei längerem 
Gebrauch 3 mal täglich 1 Esslöffel. 


ll. Mediein. 

Treber Pulsus paradoxus. Von Prof. Franz Rie¬ 
gel (Gießen). (Deutfche med. Wocbenfchr., 1903, No. 20.) 
Das Kleinerwerden oder selbst das Verfchwinden des Pul¬ 
ses bei jeder Inspiration wurde zuerst von Griesinger 
beobachtet, und zwar in einem Fall von Mediastinopericar- 
ditis; später wurde dieses Phänomen von Kuß maul, wel¬ 
cher es ebenfalls in zwei Fällen von Ichwieliger Mediasti- 
nopericarditis beobachtete, mit dem Namen Pulsus paradoxus 
belegt. Später wurde der Pulsus paradoxus bei manchen 
anderen Affectionen beobachtet. Die Fälle von Mediastino- 
pericarditis stellen nur einen sehr geringen Bruchtheil der 
Beobachtungen von Pulsus paradoxus dar. Viel häufiger 
sind die Fälle, in denen es sich nur um eine exsudative 
Pericarditis handelte, auch bei Pericardialobliteration hat 
man wiederholt Pulsus paradoxus beobachtet. Außerdem 
hat man den Pulsus paradoxus noch bei folgenden Erkran¬ 
kungen der Kreislaufsorgane beobachtet: Aneurysmen der 
Aorta, Arteriosklerose, Degenerationen des Herzmuskels, 
Herzfehwäche. Ferner hat man bei einer Reihe von Erkran¬ 
kungen der Respirationsorgane den Pulsus paradoxus ge¬ 
funden, zuvörderst bei Behinderung der großen Luftwege, 
hei Larynx- und Trachealstenosen, ferner bei ausgebreiteter 
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Bronchitis, bei Pneumonien, großen Pleuraexsudaten und 
Pyopneumothorax. Sommeibrodt meinte, der Pulsus 
paradoxus sei ein regelmäßiges, normales Vorkommniß. 
Diese Ansicht ist nach R. nicht zutreffend, die palpato- 
rilche Untersuchung und unsere klinifch gebräuchlichen 
Sphygmographen lassen deutliche respiratorifche Aenderun- 
gen des Pulses im Sinne eines Pulsus puradoxus bei voll¬ 
kommen Gesunden nicht erkennen, also ausgesprochenen 
Pulsus paradoxus findet man bei vollkommen Gesunden nicht. 
Bei gefchwächten Reconvalescenten von fchweren Infections- 
krankheiten find«, t sich zuweilen der Pulsus paradoxus. Was 
die Frage aniangt, auf welche Weise der Pulsus paradoxus 
zu Stande kommt, so Bind dreierlei Entstehungs- 
weisen anzunehmen. Die erste Gruppe stellt die Kußmaul- 
sche Mediastino-Pericarditis dar. Hier ist der Pulsus para¬ 
doxus die Folge der rein mechanifchen Compression der 
großen Gefäße, indem Venen und Aoita mit jeder Inspira¬ 
tion durch die mediastinalen Stränge und Verwachsungen 
gezerrt und verengt werden. Von besonderer diagnostifcher 
Wichtigkeit ist für diese Gruppe von Fällen das gleichzei¬ 
tige inspiratorifche Anfcbwellen der Halsvenen. Das Herz 
selbst ist an diesen respiratorifchen Aenderungen des F’ül- 
lungszustandes der großen Gefäße völlig unbetheiligt, ja es 
arbeitet inspiratorifch eher mit vermehrter Kraft. Anders 
verhält sich die Sache bei den beiden anderen Gruppen. 
Die eine wird von den Fällen gebildet, in denen der Luft¬ 
eintritt erfchwert ist. (Laryngeal- und Trachealstenosee). 
Hier ist der negative inspiratorifche Druck erhöht, und des¬ 
halb macht sich der hemmende Einfluß der Inspiration auf 
das Herz in erhöhtem Maße geltend. Aehnlich liegen die 
Verhältnisse bei capillärer Bronchitis, Pneumonie, vielleicht 
auch bei manchen Pleuraexsudaten. In der dritten Gruppe 
von Fällen liegt das veranlassende Moment in einer verrin¬ 
gerten Widerstandskraft des Herzens selbst, indem das ge- 
fchwäcbte Herz den normalen intrathoracifchen Druckfcbwan- 
kungen leichter und in höherem Maße nacbgiebt als eia nor¬ 
mal kräftiges Heiz, ln manchen Fällen wirken vielleicht 
mehrere dieser Momente zusammen. 

Physostigmin gegen gefahrdrohenden Meteo- 
rismus (namentlich nach Operationen). Von Dr. 

Ludwig Moskowicz. 

Der Vorfchlag von Noordens, das in der Thierheil¬ 
kunde Beit langem mit Erfolg gegen Meteorismus gegebene 
Physostigmin auch beim Menfchen zu erproben, blieb wohl 
wegen der gefürchteten Giftwirkung des Alkaloids unbe¬ 
achtet. M. hat nun durch eigene Beobachtung den Eindruck 
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gewonnen, daß bei gewissen Lähmungszuständen des Darmes 
die namentlich nach Operationen häufiger Vorkommen, das 
Physostigmin sehr wirksam, unter Umständen lebensrettend 
werden kann. Den ersten Anlass zur Verwendung des 
Physostigmin bot ein 59jähriger Mann, bei dem wegen eines 
am Promontorium fixirten Rektumkarzinoms am 22. Juli 
1902 in Narkose an der Fiexura sigmoidea ein künstlicher 
After angelegt worden war. Der kachektifche Patient hatte 
zwei Monate vor der Aufnahme nach einer starken Blut¬ 
ung aus dem Rektum drei Tage lang die Erfcheinungen 
einer Darmstenose gehabt. Seitdem bestand immer 
starke Blähung und Spannung des Abdomens, sowie Ob¬ 
stipation. 

Am dritten Tage wurde mit dem Thermokauter die 
vorgezogene Darmfchlinge punktirt und die Oeffnung an den 
folgenden Tagen allmählich erweitert. Es entleerte Bich 
spontan und auf Irrigationen in der ersten Woche reichlich 
Stuhl. In der zweiten Woche gelang es trotz hoher Ein¬ 
läufe nicht, Stuhl zu erzielen, das Abdomen blähte sich 
immer mehr auf, der Patient verfiel zusehends und ver¬ 
weigerte jede Nahrungsaufnahme. 

M. dachte, die chronilche Darmstenose habe fchließlich 
zu einer Dartniähmung geführt. 

Bei dem elenden Zustand war ein böser Ausgang ziem¬ 
lich sicher, M. befchloß daber, mit dem von v. Noorden 
empfohlenen Physostigmin einen Versuch zu machen. 

Da der Patient an Brechneigung litt, mußte die sub¬ 
kutane Injektion gewählt werden und, da nur eine energifche 
Wirkung des Medikaments noch Rettung bringen konnte, in 
der Maximaldosis der Pharmakopoe, 1 mg. 

N o o r d e n hatte das Mittel intern in Dosen von höchstens 
3 /t mg verabreicht. 

Am 6. August wurde eine Pravaz’sche Spritze von 
der l%o wässerigen Lösung des Physostigminum salicylicum 
subkutan injizirt. Irgend welche Störungen von Seiten des 
Allgemeinbefindens wurden nicht beobachtet. Der Bauch 
war jedoch am nächsten Tag viel weicher und es entleerte 
sich spontan massenhaft breiiger Stuhl. Das merkwürdigste 
war, daß von da ab die Stuhlentleerung durch drei Tage 
nahezu kontinuirlich anhielt. Patient erholte sich zusehends 
bekam wieder Appetit. Am 13. August kollabirte er plötz¬ 
lich und starb am 15. August. 

Der Fall hatte gelehrt, daß 1 mg Physostigmin von 
einem recht elenden Individuum gut vertragen wird und 
daß dadurch ein bedrohlicher Zustand wesentlich gebessert 
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werden kann. Diese Erfahrung konnte in weiteren zwei 
Fällen mit bestem Erfolg zu Nutze gemacht werden. 

Wie in dem ersten Fall, so wurde auch im zweiten 
bei einem alten, gefchwächten Individuum, das an zirkum¬ 
skripter Peritonitis (Appendicitis) litt, durch akuten Meteo¬ 
rismus das Allgemeinbefinden aufs fchwerste gefcbädigt. 
Die Injektion von Physostigmin veranlaßte den Abgang von 
Stuhl und Flatus und bahnte in diesem Fall die vollständige 
Genesung an. Noch eklatanter war jedoch die Wirkung 
bei einem dritten Patienten. 

Der 53jährige Mann hatte vor einem Jahr zwei An¬ 
fälle von heftigen Schmerzen in der rechten Bauchseite mit 
mäßigem Fieber durcbgemacht Seitdem leidet er an 
häufig wiederkehrenden Schmerzen in der rechten Bauch¬ 
seite. 

Resektion des Appendix. 

Am nächsten Morgen waren Puls und Temperatur 
normal, doch bestand starke Brechneigung. Nachmittags 
erbrach Patient fast jede Viertelstunde gallig gefärbte, 
sauer riechende Schleimmassen. 

Am dritten Tag hielt das Erbrechen an, der Leib war 
stark aufgetrieben. Auf Klysmen gingen weder Stuhl noch 
Winde ab. 

Das Befinden des Patienten wurde zusehends fchlechter, 
deutliche Cyanose sprach für Behinderung der Respiration 
durch den Zwerchfellhochstand. Ein Klysma mit Sennainfus 
hatte keinen Erfolg. 

Als letztes Mittel versuchte M. eine Pbysostigmininjektion, 
u. zw. mit Rücksicht auf den Kollapszustand nur V* nig. 
Zwei Stunden später erfolgte Abgang von Flatus, der 
Patient fühlte sich sofort erleichtert. Am nächsten Morgen 
war das Abdomen weicher, die Cyanose gefchwunden. 

Stuhlentleerung war in diesem Fall nicht erfolgt. Auch 
nach einer zweiten Injektion 0,0005 Physostigmin, salicylic. 
wurde kein Stuhl entleert, erst mit einer Dosis Rheum 
wurde der gewünfchte Erfolg erzielt. Im übrigen war der 
Verlauf von da ab völlig normal. Patient verließ geheilt 
die Anstalt. 

Aus der zauberhaften Wirkung des Mittels darf man 
fchließen, daß es sich nicht um Peritonitis gebandelt haben 
konnte und daß der bedrohliche Zustand nur durch den 
MeteoriBmus bedingt war. 
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M. glaubt, daß das Krankbeitsbild einem postoperativen 
Ileus paralyticus entspricht. 

Ueber die Ursachen des Meteorismus ist wenig bekannt. 
Er kann auftreten a) bei verminderter Abfuhr der Darra- 
gase, b) bei befchränkter Resorption derselben durch die 
Darmwand. 

Zuntz hat besonders darauf hingewiesen, daß ein 
großer Theil der Darmgase von den Gefäßen der Darmwand 
resorbirt und mit der Expirationsluft ausgefchieden wird. 
Er nimmt an, daß es namentlich Zirkulationsstörungen sind, 
welche die Resorption der Gase verhindern und so Meteo¬ 
rismus erzeugen. Dieser tritt daher auf bei Kollaps, 
fieberhaften Krankheiten, bei Peritonitis, chronifchen 
und akuten Behinderungen des Pfortaderkreislaufes. 
Bemerkenswerth ist, daß im Experiment durch lang» 
dauernde Narkose bei Thieren Meteorismus erzeugt werden 
konnte. 

Die Umlchnürung des Mesenteriums führt zu venöser 
Hyperämie, Oedem der Darmwand, Lähmung der Darm¬ 
muskulatur, Meteorismus, vermuthlich durch Schädigung 
der Resorptionsbedingungen. Dn Zirkulationsstörung er¬ 
zeugt also Meteorismus; wie weit die Darmlähmung daran 
betheiligt ist, ist nicht leicht zu entfcheiden. 

Sicher ist, daß, wenn eine Zirkulationsstörung oder 
Darmlähmung Meteorismus erzeugen können, anderseits 
wieder durch den Meteorismus die Darmlähmung und die 
Zirkulationsstörung gesteigert werden. So entsteht ein 
Circulus vitiosus, der den Meteorismus endlich so groß 
werden läßt, daß er zum Tod führt. 

Dieser Circulus vitiosus kann nun durch das Physostigmin 
durchbrochen werden, indem dadurch eine kräftige Kon¬ 
traktion des ganzen Darms veranlaßt wird. 

(Wiener klm. Wochenschr. No. 22, 1903.) 

Im Verein für innere Medizin in Berlin sprach Geh.- 
Rath Kirchner über den. Festfall ln Berlin. Der 
Vorgang an sich ist aus den Tageszeitungen bekannt. Ueber 
die Ursache der Infektion des Arztes können nur Vermuth¬ 
ungen geäussert werden. Am meisten Wahrfcheialichkeit 
hat folgende Annahme: Sechs Tage vor dem Ausbruch der 
Krankheit hat der Betreffende mit einer Spritze Saft aus 
den Bubonen eines pestkranken Meerfchweinchens ent¬ 
nommen und auf eine Agarplatte gespritzt. Dabei, so geht 
die Annahme, hat er sich durch Inhalation feinster Tröpfchen 
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infizirt, weil durch Hineingerathen von Luft in die Spritze 
der Saft sich nicht, wie üblich, als einzelner Tropfen, 
sondern als feiner Sprühregen entleerte. Die übliche Inku¬ 
bationszeit würde mit dieser Annahme übereinstimmen. 
Von irgend welcher Unvorsichtigkeit kann in keiner Weise 
die Rede sein, da der Betreffende geübt war und zudem 
immer unter Aufsicht arbeitete. Auch hat er sich sofort 
nach dem Auftreten von Krankheitserfcheinungen unter ärzt¬ 
liche Obhut gegeben, die Krankheit setzte aber sofort enorm 
fchwer mit hohem Fieber, wüthenden Kopffchmerzen, 
enormer Prostration, Entleerung von blutigen, zähen Sputis 
ein und sie charakterisirte sich als Lungenpest. Der be¬ 
handelnde Arzt bat das Verdienst, sofort den Pestverdacbt 
gefaßt und denselben frühzeitig genug gemeldet zu haben. 
Infolgedessen konnten alsbald der Kranke, wie alle mit ihm 
in Berührung gekommenen Personen iBolirt resp. unter Auf¬ 
sicht gestellt werden; auch die Bewohner des Hauses wurden 
angebalten, auch das leichteste Unwohlsein zu melden, die 
gesunden Kinder wurden vom Schulbesuch zurückgehalten. 
Ein grosser Theil der Personen wurde mit vorhandenem 
Serum aus dem Institut Pasteur resp. mit nachgeliefertem 
TaveIschen Serum immunisirt. Von diesen erkrankte ein 
Wärter des Kranken, in seinem Rachenfchleim wurden 
Pestbazillen nachgewiesen. Das hohe Fieber fiel aber fchnell 
ab und der Patient befindet sich zur Zeit ganz wohl, so 
daß man eine völlige Herstellung erhoffen kann, wie ver- 
muthet wird, durch die günstige Wirkung der Immunisation. 
Auch sonst ist eine erfolgte Begrenzung der Krankheit an* 
zunebmen. 

Das Gesetz unterfcheidet: 1. Ansteckungsverdächtige, 
d. li. mit einem Pestkranken in Berührung gekommene ge¬ 
sunde Personen, so lange bis dieselben eine Krankheitser- 
fcheinung zeigen oder bis die Beobachtungszeit abgelaufen 
ist 2. Krankheitsverdächtige, d. h. kranke Personen, bei 
denen ein Pestverdacbt vorliegt. 3. Pestkranke, d. b. 
solche, bei denen die Pest absolut sicher (auch bakteriolo- 
gifch) festgestellt ist. Nach diesen Gesichtspunkten werden 
Kranke und mit diesen in Berührung gekommene Personen 
in drei verfchiedenen Gebäuden isolirt; diese Massregel 
fand auch in dem vorliegenden Falle statt. Die vorge¬ 
schriebene Beobachtungezeit dauert zehn Tage, während die 
Inkubationszeit der Pest kürzer ist (im ganzen drei bis 
Bechs Tage). 

Zweckmässigste Massregeln zur Verhütung einer Aus¬ 
breitung derartiger Krankheiten: Bei Pest verdacht (für 
Cholera gilt dasselbe) soll der Arzt sich sofort an ein staat¬ 
liches Institut, das sich mit der Diagnose der Pest befasst, 
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wenden, ebenso Meldung an den beamteten Arzt. Isolirung 
der Kranken möglichst in einem Krankenhaus (bei der 
Bubonenpest ist der Kranke in den ersten Tagen nicht an¬ 
steckend, wohl aber später, da Lungenödem mit an Pest¬ 
bazillen enorm reicher Flüssigkeit auftritt; Lungenpest ist 
von Beginn ansteckend und der unbeBinnliche Kranke ver¬ 
streut sein Sputum nach allen Richtungen). Für ausgedehnte 
Desinfektion ist fchon während der Krankheit zu sorgen. 
Mit den mit dem Kranken in Berührung gekommenen Per¬ 
sonen ist nach den angegebenen Grundsätzen zu verfahren. 
Besonders wichtig ist die Fernhaltung der gesunden Kinder 
von der Schule für zehn Tage, gemäss den Erfahrungen 
Kochs bei Typhus. Gefahr bringen gerade die leichten 
Fälle; auch bei dem Wärter wäre eine klinifche Pestdiag¬ 
nose ohne bakteriologifche Untersuchung unmöglich ge¬ 
wesen. Aerzte und Pfleger sollten sich immunisiren lassen, 
sich den Kranken nicht zu sehr nähern, eventuell eine 
Maske tragen (Flügges Tröpfcheninfektion, die etwa bis 
1 m Entfernung geht). Die Todten sind in mit desinfiziren- 
der Flüssigkeit getränkte Tücher zu hüllen und fchnell zu 
begraben. Für die Verbrennung spricht sich K. nicht aus, 
da in Zeiten der Epidemie nicht so fchnell geeignete Oefen 
zu befchaffen sind. Im Todten wie im Boden sterben die 
Pestbazillen äusserst schnell ab, ebenso im Wasser. Letzteres 
könnte, im Gegensatz zu dem Verhalten bei Cholera, höchstens 
durch das Hineinfallen todter Ratten vorübergehend infektiös 
sein. Auf todte Ratten ist zu fahnden, da die Ratten die 
Hauptverbreiter der Pest Bind. Sie halten sich namentlich 
in alten Röhrenleitungen, auch in der Kanalisation, nament¬ 
lich am Einfluss der Hausleitungen in die Sammelröhren 
auf. Der Kampf gegen diese Thiere ist möglichst mittelst 
Gift und ihren thierifchen Feinden einzuleiten. V^n Ratten 
sehr heimgesuchte Häuser, in denen die Wohnungsverhält¬ 
nisse fchlecht sind, sind zu Epidemiezeiten zu räumen, das 
Gesetz bietet hierzu eine Handhabe. 


111. Chirurgie, Augen-, Ohren- and Zahnheilkande. 

Die Durchspülung der Gallengänge zu diag¬ 
nostischen und therapeutischen Zwecken empfiehlt 
Franz Kuhn Kassel (.Therapeutische Monatshefte* 1903, 
März). Den grundlegenden Arbeiten des letzten Jahrzehntes 
über die Gallensteinkrankheit, die namentlich durch die 
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Publikationen von Riedel 1 ), Kehr 2 ), Naunyn 8 ), Körte 4 ) 
repräsentirt sind, darf man kaum wagen, etwas Neues hin¬ 
zufügen zu wollen. Blättert man in dem reichen Material, 
das die Meister auf diesem Gebiete zusammentrugen, so 
dürfte man kaum etwas anführen können, was noch nicht 
dagewesen ist. 

Eines aber erfcheint andrerseits aus diesen Arbeiten, 
sowie denen anderer Autoren hervorzugehen, das ist die 
Schwierigkeit, vollständig und auch mit dem Gefühl per¬ 
sönlicher Ueberzeugtheit alle Steine aus den Wegen und 
insbesondere den tieferen Gängen zu entfernen. 

Ueber diesen Punkt wird daher noch manche Tinte 
fliessen, wie ebenso sicher trotz aller Mühe und Aufmerk¬ 
samkeit noch mancher Stein in den Gängen vergessen Zu¬ 
rückbleiben wird. 

K. empfiehlt nun ein Verfahren, mit dessen Hilfe man 
in der Lage ist, Bich eine gewisse Einsicht in die Passage¬ 
verhältnisse der Gallengänge zu verschaffen und eventuell 
Gewissheit über das Freisein der Passage, mindestens eine 
Orientirung über die Weiteverhältnisse der einzelnen Gänge 
des Gallengangsystems, insbesondere auch, soweit es den 
für den Gallenabfluss wichtigsten Abfchnitt der Gallengänge, 
den Ductus choledochus, betrifft. Dabei wird zu überlegen 
sein, inwieweit mittels dieses Verfahrens eine medikamen¬ 
töse oder mechanifche Beeinflussung der Gallengänge mög¬ 
lich ist. 

Dies Verfahren besteht in der Durchspülung der Gallen- 
gänge mit Lösungen besonderer Art. Schon in den Kehr- 
fchen Abhandlungen findet man zahlreiche Fälle, wo die 
Gallenblase ausgespült wurde, um dort befindliche Steine, 
oder solche, die im Cysticus oder im Choledochus sitzen, zu 
entfernen. 

Diese Ausspritzungen der Gallenblase haben aber mit 
Kuhns Spülungen nichts zu thun. Seine Spülungen be- 


*) Riedel: Der zungonf. Fortsatz dos rechten Lebcrlappens. 
Berl. klin. Wochenschrift 1888, No. 29 und 30. — Erfahrungen über 
die Gallensteinkrankheit mit und ohne Ikterus. Berlin 1892. — Chir. 
Behandlung dar Gallensteinkrankheit. Handbuch der spoz. Therapie 
von Penzoldt und Stintzing. 

a ) Kehr: Die Chirurg. Behandlung der Gallensteinkrankhoit. 
Berlin 1896. Daselbst siehe die früheren Publikat. von Kehr, pag. 1. 
8 ) Naunyn: Klinik der Chololithiasis. Leipzig 1892. 

4 ) Körte: Ueber die Chirurgie der Gallenwege und der Leber. 
Volkmanns Sammlung klin. Vorträge 1892, No. 40. — Gallenwege, 
Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde von Eulenburg. 

Fast alle Chirurgen haben gelegentlich Boiträgo mündlich oder 
schriftlich geliefert.. 
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treffen ein Durchspiüen der ganzen Gallengänge bis in den 
Darm. 

Es besteht zweifellos gelegentlich ein Bedürfniss für 
solche Spülversuche. Schon während der Operation bat 
man in vielen Fällen den Wnnfch, klar zu sehen: Ist alles 
dem Gallenabfluss Hinderliche aus den Gallenwegen entfernt 
oder nicht? Darf man beruhigt die Bauchdecken fchließen 
oder muss man eben auf gut Glück warten, wie es kommt? 

Man hat beispielsweise die Anzeichen eines Choledochus- 
verfchlusses vor der Operation gehabt, im Choledochus 
findet man trotz genauesten Absuchens und Abtastens aller 
Wege nichts; eine 8ondirung gelingt nicht, weil der Cysticus, 
wie in den meisten Fällen, von der Gallenblase her nicht 
sondirbar ist; auch die Spiralsonde versagt. Die Exstirpation 
der Gallenblase könnte, weil das vermuthliche Hinderniss 
tiefer sitzt, nicht aus der Verlegenheit helfen, und das 
Fliessen von der Galle aus der Gallenblasenflstel beweist 
nichtB für die Wegsamkeit des Gallenganges. Als letzter 
Weg bleibt einzig übrig, die Spülung zu versuchen. Um 
eine solche Spülung während der Operation ausführen zu 
können, bedarf es von Seiten der Gallenwege besonderer 
anatomifcher Vorraussetzungen, um den Spülapparat an¬ 
bringen zu können, und natürlicherweise einiger kleiner 
Spezialeinrichtungen. Ist auf eine derartige Weise ein 
Spülfchlauch luft- und wasserdicht eingefügt, so ist ein 
momentanes Füllen und Leeren der Gallenwege möglich 
und damit das Abtasten der Theile bequemer gemacht. 
Denn es ist kein Zweifel, dass die prall gefüllten Gänge 
leichter auffindbar sin<i, und falls man eine verdächtige 
Stelle findet, beseitigt auf Wunsch ein Senken des Füll¬ 
trichters, momentan alle Füllung. Fliesst da3 Wasser leicht 
ab, so ist das Freisein der Wege bewiesen; wenn nicht, 
erleichtert es, wie soeben gezeigt, die Abtastung der Theile. 
So viel über die Spülung während der Operation. Grösser 
aber als während der Operation ist das Bedürfniss für die 
Spülung während der Nachbehandlung der operirten Gallen¬ 
steinfälle. 

Zunächst muß es in jedem Falle interessiren, einen 
Einblick in die Mechanik der Gänge thun zu können und 
deren Wegsamkeit und Weiteverhältnisse kennen zu lernen. 
Ist dieser Einblick fchon während der Operation erwünfcht 
und im positiven Falle ungemein befreiend, so ermöglicht 
er allein nach der Operation ein rafches endgültiges IJrtheil 
über die fchließliche Prognose des Falles in der Zukunft. 
Zudem kann er werthvolle Fingerzeige für das nächste 
Handeln geben. Jedenfalls erlaubt der Spülversuch, momentan 
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mit Sicherheit zu sagen, dass die Gallenfiste] zngehen wird, 
dass man also einen Fall getrost nach Hause entlassen 
kann. 

Bei aller Reserve und Vorsicht kann man sagen, daß 
eine mit Umsicht und Uebung ausgeführte Spülung zu 
vielem nütze. Abgesehen von grossen Steinen im Chole- 
dochus, die natürlich einer weiteren Laparotomie anheim¬ 
fallen, können kleinere Steine sehr wohl auch der ge¬ 
nauesten Palpation und auch dem Geübtesten entgehen, 
und auch diesem kommen fortwährend Fälle vor, in denen 
er kleine Steinchen zurückgelassen bat. Aus diesem Grunde 
begreift sich sehr wohl der Vorfchlag, die ganze Gallenblase 
häufiger wegzunehmen; denn in ihr sitzen sehr gerne im 
seitlichen Recessus noch Steinchen und mit ihrem Wegfall 
fallen eine Reihe von Fehlerquellen, dunkler Ecken und 
unzugänglicher Vertiefungen, wo Steinchen Zuflucht finden, 
aus und die Verhältnisse werden einfacher. 

Wie aber, wenn es mit der Exstirpation doch nicht ge¬ 
lungen wäre, alle 8teine zu entfernen, wenn vielmehr solche 
in der Tiefe geblieben und in den Gängen umherirren? 
Nach der Gallenblase sich zu entleeren, haben sie keine 
Gelegenheit mehr, so müssen sie entweder unter neuen 
Anfällen nach dem Darm abgehen oder sie bleiben für 
immer in den Gängen. Eben für solche Fälle ist die offene 
Galienblasenfistel zunächst sehr erwünfcht und gegebenen 
Falles die einzige Rettung; dann ist ein thunlichst langes 
Offenhalten der Fistel und die Spülung unbestreitbar die 
nothwendige Ergänzung der Operation. 

Auch eine medikamentöse Ausnutzung der Spülung 
kommt in Frage. Ueber die Lösung der Gallensteine wissen 
wir nichts, viel auch nicht über die Verhütung der Sedimen- 
tirung der Galle. Auch über den Einfluss der Wege auf 
die Gallensteinbildung, insofern als kranke Schleimhäute, 
sei es in der Gallenblase, sei es im Choledochus, zur Stein¬ 
bildung führen, herrfcht eine Stimme, und die Beeinfluss¬ 
ung der Innenwände des Galiengangsystems durch die Karls¬ 
bader Quellen ist eine alte Thatsache, die in der Neuzeit 
ihr Echo und ihre Bestätigung findet. 

Wer häufig Gallensteine operirt, sieht, in welch lamen¬ 
tablem Zustande gelegentlich die Gänge sind und in welcher 
Verwüstung und Zerstörung wir sie zurücklassen. Auch 
dieser Befund sollte gelegentlich eher zur Erhaltung der 
Gallenblase als zur Exstirpation führen. Denn es ist doch 
eigentlich richtiger, einem kranken Sckieimhautsystem die 
günstigste Gelegenheit zur Heilung durch Schonung und 
Drainage etc. zu geben, als sie theil weise zu entfernen (z. 
B. die Gallenblase) und den Rest (hier den Choledochus) 
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sich selbst za überlassen. Jedenfalls verfabren wir an 
anderen Organen nicht derart. 

Wenn dazu ferner das Karlsbader Wasser einen so 
günstigen Einfluss auf die Gallenwege bat, wie könnte man 
Bich eine direktere Wirkung denken als mittels einer Durch¬ 
spülung der Gallengänge mit Karlsbader Quellen. Wieweit 
solche Spülungen von Vortheil sind, müssen grössere Ver¬ 
suche lehren. Endlich ist es doch auch nicht ausgefchlossen, 
auf dem bezeichneten Wege der Durchspülung gallenstein¬ 
lösende Mittel in die Gallenwege einzuführen und durch 
solche auf die Lösung von Konkrementresten zu wirken. 

(Aorztliche Rundfchau.) 


Zur Behandlung der Psoriasis. In dem Wett¬ 
streit der Ansichten über die Herkunft der Schuppenflechte, 
die sich bald für den parasitären Ursprung des Leidens ent- 
fcheiden, bald wieder Ernährungsstörungen als den ätiologi- 
fchen Faktor ins Treffen führen, sieht man auch die Thera¬ 
pie in reger Fluktuation begriffen. Immer wieder aber er- 
giebt sich die Nöthigung, auf die längst bewährten reduzie¬ 
renden Mittel zurückzugreifen, die zwar keiner kausalen In¬ 
dikation zu genügen vermögen, aber doch stets hilfreich zur 
Verfügung stehen und fast nie ihre Heilwirkung versagen. 
Es sind das die Pyrogalluesäure und das Chrysarobin, wäh¬ 
rend die interne Arsenmedikation nur zur Unterstützung der 
äußerlichen Behandlung dienen kann. Die in ueuerer Zeit 
zur Empfehlung gelangten Schilddrüsenpräparate, wie das 
Jodotbyrin und Thyreoidin, haben ebensowenig zu Dauerer¬ 
folgen geführt, wie das in vergangenen Tagen übermäßig ge¬ 
priesene Jodkalium in großen (10.0—30.0 g) Tagesdosen. 
Auch die von den Franzosen empfohlene Kakodylsäure hat 
sich bei der ihr anhaftenden Reizwirkung keinen größeren 
Anhang zu Bichern vermocht. 

Auf die längst eingebürgerte, nicht eben sehr reinliche 
Theerbehandlung möchte in neuerer Zeit Eddowes (Hosp. 
Gaz., Juli 1902) wieder als besonders wirksam hinweisen. 
Er hatte vorzügliche Resultate mit Anwendung des Liquor, 
pic. carbon., welcher nach gründlicher Reinigung der Haut 
von allen Schuppen (was die Vorbedingung einer jeden Be¬ 
handlung ist) zweimal täglich 4—6 Tage hindurch mit Bor¬ 
salbe oder -Lösung bepinselt, wieder gründlich gewafchen 
und, wenn nötbig, die Applikation von Theer wiederholt. 
Der weiteren Verbreitung dieses gewiß ganz rationellen Ver¬ 
fahrens wird aber auch fernerhin, wie bisher, der penetrante 
Geruch des Präparates im Wege stehen. Ein weiteres, die 
Theerapplikation verleidendes Moment — das starke Abfärben 
— dürfte in Zukunft zu umgehen sein, da es gerade in 


Digitized by 


Google 



161 


allerjüngster Zeit Sack in Heidelberg gelungen ist, in Ge- 
meinfcbaft mit einem Chemiker aus Ludwigshafen, ein farb¬ 
loses Theerpräparat darzustellen, das sonst alle die Heilwir¬ 
kung bedingenden Eigenlcbaften dunkler Theersorten aufzu¬ 
weisen hat. Das Mittel wird unter dem Namen Anthrasol*) 
von der Fabrik Knoll & Comp, in Ludwigsbafen zur Abgabe 
gebracht. 

Zu dem Vorfcblage, die Psoriasis mit Alkalien zu be¬ 
handeln, gelangt Verrotti (Giorn. int. d. Scienti med. No. 12, 
1902) an der Hand einer Hypothese, welche in dem Uebel 
eine durch organifche Säuren bedingte Autointoxikation er¬ 
blickt. Die Aktivität des psoriatifchen Prozesses soll in di¬ 
rektem Verhältniß zur Azidität des Blutes, resp. Harnes und 
in umgekehrtem zur funktionellen Integrität der Nieren stehen. 

Hiermit im Einklänge stünde der von Watson (Lancet, 
März 1903) in einem Falle von Psoriasisrupioides erzielte 
Eifolg mit täglichen Bädern von Natrium bicarbonic. und 
nachheriger viertelstündiger Einreibung mit Glyzerin. Bei 
dem 19jährigen Kranken hatten rupiaähnliche Scheiben 
die Extremitäten überwuchert. 

Watson und Thomson in Edinburgh (Lancet, Oktober 

1902) sprechen einem aus Knochenmark bereiteten, Myelo- 
cene getauften Mittel eine große Zukunft in der Psoriasis¬ 
behandlung zu, welchen sanguinifchen Vorhersagen indes 
nur das dürftigste Beobachtnngsmaterial als Grundlage dient. 
Appliziert wird das bei Mittelohrerkrankungen (!) erprobte 
Medikament als Einreibung, vermilcht mit Mandelöl, in wech¬ 
selnder Konzentration bis zu 50°,o. Besonders bemerkens- 
werth ist der Umstand, daß hierbei gleichsam eine Fern¬ 
wirkung mitspielen soll, indem die Einreibung einzelner 
Körperregionen die Flechte auch an anderen zum Schwinden 
bringen soll. 

Mehr Vertrauen, als diese aus gelegentlichen Heilerfol¬ 
gen abgeleiteten Empfehlungen, verdient eine Verfchreibung 
von Dreuw (Monatsb. f. prakt. Dermatol., Bd. 36, No. 9, 

1903) , die Bich auf die Kombination einer Reihe keratoly- 
tifch, lepismatifch und spezififch-antipsoriatifch (?) wirkender 
Substanzen bezieht. 

Die Formel ist folgende: Acid. |salicyl. 10.0, Chrysaro- 
bin, 01. Rusci ana 20.0 (reduzirend), Sapon. virid. (lepisma¬ 
tifch), Vaselin (Constituens) ana 25.0; hierbei fcheint die 
Schälwirkung in Verbindung mit dem reduzirenden Einfluß 
des Carysarobins und des Theers von großem Vortheil zu sein. 

Die Anwendung findet in der Weise statt, daß Morgens 
und Abends die einzelnen Plaques mit einem Borstenpinsel 
überpinselt werden. Dies gefchieht etwa 3—4 Tage lang. 
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Der prakt. Arzt. XLIH Jahrg. 



Es bildet sich eine Ichwarze Schicht über dem Herd, die 
Bich dadurch lockert, daß man den Herd mit Pasta Zinci. 
Bulfnrata dreimal täglich dick Sberstreicht und dann mit 
grüner Seife oder Benzinwatte die Stelle reinigt. Die Um¬ 
gebung der Plaques kann mit Zinkleim gefchützt werden. 


IT. Gtburtshfilf«, Gynitologi«, PidiatrU. 

Die Pflege der Bancbdecken vor und nach 
der Geburt. Von Pr. Diehl. (Die Krankenpflege, Bd. 
II, Heft 7, 1902/3.) Mit Recht macht D. darauf aufmerk¬ 
sam, wie der gegenwärtigen Zeit im Gegensatz zum klassi- 
fchen Alterthum der Sinn für die Schönheiten einer norma¬ 
len Bauchmuskulatur verloren gegangen sei, und wie die 
moderne Frau in dieser Beziehung die wichtigsten hygieni¬ 
schen Interessen nicht nur vernachlässige, sondern direkt 
mit Füßen trete. 

Was speziell die Behandlung während der Schwanger¬ 
schaft angeht, so macht D. folgende beherzigenswerthe 
Vorschläge: 

Die Pflege beginnt am besten nach dem dritten Monat; 
wenn der Mutterkuchen gebildet ist. Sie besteht aus zwei 
Theilen, Diät und Bewegung. Als Diät darf gelten: eine 
normalgesunde Frau soll in der Schwangerschaft nicht mehr 
essen, wie sonst. Sie soll ihren Appetit, auch einen guten, 
befriedigen; sie soll aber keinerlei Mastkur treiben, nicht 
zwei oder drei Liter Milch täglich oder viel Bier trinken. 
Auf diesem Wege werden höchstens pastöse Kinder gezeugt, 
die die Gebuit erschweren; zuviel Flüssigkeit gibt leicht 
viel Fruchtwasser, wodurch Gebärmutter und Bauchdecken 
unnützerweise gedehnt werden. Neben dieser Diät spielt 
die Bewegung eine große Rolle. Die Schwangere gebe 
ihrer gewohnten Beschäftigung nach; Scheue keine Arbeit, 
auch die Schwere nicht, auch nicht heben und tragen. Nur 
muß alles mit Vorsicht geschehen. Nach Tifch ist kein Mit- 
tagsfchläfchen erlaubt, sondern es soll spazierengegangen 
werden. Wenn irgend möglich, muß die angehende Mutter 
oft Berge Bteigen, sich am Spiel, am Sport betheiligen, sprin¬ 
gen und laufen bis in den letzten Monat hinein. Sie wird 
sich dadurch nicht nur die Geburt ganz wesentlich erleich¬ 
tern. Sie wird durch diese Uebungen die Bauchmuskeln so 
stärken, daß sie kräftig genug sind, die durch das Uterus¬ 
wachsthum erzeugte Spannung auszuhalten, ohne überdehnt 
zu werden, ohne zu erfcblaffen. 

Und wenn in dieser Weise die Entwickelung der Schwan- 
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gerfchaft günstig verläuft, wird dadurch zugleich bestens der 
Geburt und einer glücklichen Abwicklung des Wochenbettes 
vorgearbeitet. Post partum läßt D. der Puerpera einige 
Tage Ruhe, alsdann beginnt methodiiches Aufrichten, event. 
Faradisation der Bauchdecken. 

Neben der mäßigen Diät, entsprechender Körperbewe¬ 
gung, dem Verzicht aufs Korsett etc. empfiehlt D. beson¬ 
ders tägliche kalte Wafchungen der Brust und das Tragen 
von weit ausgeschnittenen Kleidern. Auf diese Weise ent¬ 
wickeln sich die Brüste normal und die junge Mutter ist in 
der Lage, ihr Kind selbst stillen zu können. Dies liegt 
gleicherweise in ihrem wie der Rasse Interesse. 

Die Behandlung der Gonorrhöe des Weihes. 

Von William B. Smali in Philadelphia. (The Amer. 
Journ. of Obstetr. Januar-Heft 1903, pag. 57). 

Die Behandlung ist verfchieden, je nach dem die Urethra, 
die Cervix, Vagina, Vulva oder das Rectum erkrankt oder 
je nachdem ein gononhoifcher Bubo vorlipgt. 

Die Gonorrhöe der Urethra wird in der Regel nicht als 
Bolche behandelt und zwar deshalb, weil Bie gewöhnlich 
übersehen wird. Die Klagen der Kranken, häufiges Harnen 
mit Schmerzen und Brennen, werden auf die Blase bezogen 
und wird die Untersuchung der Urethra unterlassen. Die 
mikroskopische Untersuchung des Urethralsekretes innerhalb 
der ersten 48 Stunden der Erkrankung ergiebt massenhafte 
EpithelzelleD, Eiterzellen, aber keine freien Gonokokken. 
Die wenigen Gonokokken findet man nahezu ausfchliesslich 
in den Eipthelzellen eingefchlossen. Die ein gutes Ergebniss 
erzielende abortive Behandlung besteht in Injektionen mit 
einer 20%igen Argyrollösung, die täglich einmal vorge¬ 
nommen wird, wobei die Injektionsflüssigkeit mindestens 5 
Minuten lang in der Urethra verbleiben muß. Nach 5—7 
Tagen ist der Ausfluss fcheinbar wohl unverändert, doch 
findet man jetzt keine Gonokokken, nur spärliche Eiterzellen, 
viel anderweitige Kokken und Epithelzellen. Von nun an 
werden Injektionen mit einem milden Adstringens gemacht. 
(Zinc. sulf- und Alum. ää 0,006 auf ICO Aq. de6t.) 

Nach den ersten 48 Stunden ist der Ausfluss ein puru¬ 
lenter und besteht nahezu ausfchließlich aus Eiterzellen, die 
eine ganze Menge Gonokokken enthalten. Epithelzellen 
finden sich nur spärlich, Kokken anderer Art fehlen gänzlich. 
Stark konzentrirte Lösungen mindern diesen profusen Aus¬ 
fluss nicht. Am besten sind viermal des Tages vorgenomraene 
Injektionen mit einer 5°,oigen Argyrollösung bei 0,3 Oleum 
Santali und Copaivabalsam enthält. Besondere Beacht- 


Digitized by 


Google 



164 


nng erfordert die Häufigkeit des Harnlassens, da sich, ent¬ 
sprechend der Urethritis posterior des Mannes, der Krank¬ 
heitsprozess auf den Blasenbals ausbreitet, wodurch eben 
der häufige Harndrang hervorgerufen wird. Eine solche 
Uretbrocystitis kann fchliesslich zu Hämaturie führen. Ist 
eine Urethrocystitis da, so muss die Blase mit einer 10% 
igen Argyrollösung ausgewaschen werden. Diese Behandlung 
wird so lange fortgesetzt, bis die erwähnten Befchwerden 
beseitigt sind und 68 sich zeigt, dass die Entzündung nur 
mehr noch auf die Urethra beschränkt ist. Zeigt die Unter¬ 
suchung des Urethralausflusses Eiterzellen, die nur klein 
sind, weniger Epithelzellen oder keine solche mehr und nur 
mangelhaft entwickelte Gonokokken, so mache man Injek¬ 
tionen mit einer oder der anderen nachstehender Mischungen. 
(Zinc. sulf., Alum. crud. äa 0.9, Extract. Hydrast. canad 
fluid. 25, Aq. dest. 100,0 oder Zinc. sulf. Alum. crud. ää 0,9, 
Acid. carbol. gutt III, Aq. destill. 100,0.) Diese Injektionen 
werden 2—3 Wochen hindurch vorgenommen. Der Ausfluss 
enthält danach Eiterzellen keines ausgesprochenen Charakters, 
einige Epithelzellen und entweder keine Gonokokken mehr 
oder zu Grunde gegangenene. Jetzt kommt ein starkes 
Adstringens in Anwendung, nämlich Wasser, das 1% Zinc. 
acet. und Tannin enthält, durch das der Fluss gänzlich 
zum Schwinden gebracht wird. Bleiben noch Tripperfäden 
zurück, so werden die Injektionen fortgesetzt, und gebt jeder 
derselben einer MaBsage der Urethra voraus. Letztere wird 
in der Weise ausgeführt, daBS eine dicke Sonde in die 
Urethra eingefübrt und von der Vagina aus die Urethra 
längs der Sonde leicht massirt wird. Fehlen die Tripper¬ 
fäden bei freigegebener Diät und ist eine Menstruation vor¬ 
über gegangen, ohne dass sich der Ausfluss einstellt, so ist 
die Frau als genesen anzusehen. 

Dauert die Urethritis 8 Wochen oder länger, so ist der 
Prozess als chronifcher anzusehen. Vom therapeutifchen 
Standpunkt aus hat man drei Formen der Urethritis zu 
unterfcheiden, die vordere, mittlere und posteriore. Bei 
den anterioren Formen betrifft die gonorrhoiiche Entzündung 
die Follikeln um die Mündung der Urethra, die sog. 
SkeneTchen Follikeln, und die Follikeln des Vestibulum. 
Zur Zerstörung des gonorrhoifcben Giftstoffes muss das 
entsprechende Medikament direkt in den Follikel gebracht 
werden. Zu dem Behuf wird Ichthyol in den Follikel ein¬ 
gespritzt. Reicht dies nicht aus, so wird der Follikel durch 
Salpetersäure oder mittelst Paquelin zur Verödung gebracht. 
Unterlässt man diese Behandlung, so kommt es leicht zur 
Absz°ssbildung. Bei der mittleren Urethritis ist die Urethra 
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von den Skene’schen Drüsen an bis zum Sphinkter ergriffen. 
Sie entspricht der sog. chronischen granulären Urethritis. 
Auch hier wird auf der Sonde massirt, worauf eine Argy- 
rolirrigation folgt. Man beginnt mit einer Lösung von 1:400 
und steigt auf 1 : 100. Man kann auch eine Lösung von 
1 : 2000 oder mit einer Lapislösung von 1 : 4000 beginnen 
und bis zu einer solchen von 1 : 1000 ansteigen. Injizirt 
wird 2—4 Wochen hindurch 2—3mal die Woche. Ausser¬ 
dem führt man die Sonde, befettet mit einer Jodkali- oder 
Jod-Jodkali-Salbe, ein und lässt sie 5—10 Minuten liegen. 
Die cbronifcbe posteriore Urethritis, die ihren Sitz am Blasen- 
bals bat, fällt so ziemlich mit den sog. Vesicourethralfissuren 
zusammen. Der Sitz der Erkrankung befindet sich in der 
Tiefe der Schleimhautfalten. Die Symptome sind heftige 
Schmerzen beim Harnlassen mit nachfolgendem sehr inten¬ 
sivem Tenesmus. Der Sphinkter muss mittels eines Uterin- 
Dilatators diiatirt werden, worauf 0,3 Urotropin auf die er¬ 
krankten Paithieen applicirt werden. Dies muss alle vier 
Stunden wiederholt werden. In fchweren Fällen muss eine 
Vesicovagiualfistel hergestellt werden, um den Sphinkter zur 
Ruhe zu bringen und dadurch die Heilung zu ermöglichen. 
Vor Beginn der Behandlung muss mittels des Endoskopes 
genau sicher gestellt werden, welche Parthieen des Sphinkters 
erkrankt sind. 

Die Gonorrhöe der Cervix kann nur mittels des Mikros- 
kopes festgestellt werden, indem man den Cervixfchleim 
mikroskopisch untersucht, denn Symptome an sich ruft sie 
nicht hervor. Behoben wird das Leiden durch Injektion 
einer 20°,oigen Argyrollösung. Der Spritzenansatz wird bis 
zum inneren Muttermund eingeführt und wird während der 
Extraktion derselben die Lösung vorsichtig injizirt. Die 
Injektion wird täglich gemacht und zwar so lange, bis die 
Eiterzellen keine Gonokokken mehr zeigen und die Epithel¬ 
zellen in der Ueberzahl zu sehen sind. Von da an werden 
Injektionen mit 20°/oigem Ichthyolglycerin gemacht. Findet 
man nach wiederholter Untersuchung keine Gonokokken 
mehr, so unterbricht man die Behandlung und wartet die 
Menstruation ab. Stellt sich daranf kein Fluss ein, so ist 
die Frau genesen. Findet man dagegen wiederum Gono¬ 
kokken, so muss man eine 5—10 9 /'oige Lapislösung injiziren. 
Zuweilen wirkt das Ichthargen gut. Kann man die Virulenz 
deB Cervikalaueflusses auf keine Weise beheben, so muss 
man Acidum carbolicum purum anweoden und curettiren. 

Die Gonorrhöe des Corpus uteri erfordert die möglichst 
früh vorzunebmende Excochleation, namentlich, wenn der 
Uterus verlagert ^ UQ d das Sekret infolgedessen nicht ab- 
flteßen kann. Nach der Exochleation wifche man das Ute- 
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ruscavum mit einer 20%igen Argyrollösung gehörig aus, 
um alle Keime zu vernichten. Die Nachbehandlung besteht 
in neuerlicher Applikation von Argyrol in verfehieden star¬ 
ken Lösungen und zwar in der Weise, daß man in diese 
Argyrollösung eingetauchte Gazestreifen in den Uterus ein¬ 
legt. Wenn man will, kann man auch statt Argyrol, Lö¬ 
sungen von Ichthyol. Protargol oder absoluten Alkohol ver¬ 
wenden. Clark empfiehlt Formalin. 

Bei chronifcher gonorrhoifcher Endometritis reiche man, 
wenn der Uterus groß ,*r, fchlaff ist und Metrorrhagieen be¬ 
stehen, Pillen, die Ergotin, Chinin und Strychnin enthalten 
oder elektrisire man den Fundus. 

Die gonorrhoifche Vaginitis ist ein Btark umstrittenes 
Thema, da von manchen Seiten behauptet wird, die Vagina 
könne nicht gonorrhoifch erkranken. Die gesunde Vagina 
des verheiratheten Weibes erkrankt nur selten gonorrhoifch. 
Zuweilen dagegen begegnet man ihr bei fehlecht entwickel¬ 
ten Weibern mit mangelhaft entwickeltem Uterus und wei¬ 
tem Bpaltförmigen Muttermund, komplizirt mit einem Ektro- 
pium, die seit langem an einem Fluor gelitten haben. Bei 
diesem ist die Vitalität der Vagina herabgesetzt und kommt 
es leichter zu einer gonorrhoifchen Kolpitis. Relativ häufig 
dagegen sieht man diese Vaginitis bei kleinen Kindern. 
Man injiziert im akuten Staiium bei Kindern die Vagina mit 
einer Ich wachen Borlösung und hierauf mit einer 5° eigen 
Argyrollösung. Nach 2—4 wöchentlicher Dauer solcher Be¬ 
handlung mindert sich der Fluor und verliert seinen quä¬ 
lenden Charakter. Darauf irrigire man mit einer fchwachen 
Zink - Alumen -Lösung. Bei dieser Behandlung verliert sich 
der Fluor. Sollte er sich wieder einstellen, so touchire man 
die wunden Stellen mit 1—2%igen Lapislösung und lege 
dann einen Icbtbyolglycerintampon ein. Bei Erwachsenen 
irrigire man im akuten Stadium mit einer Lösung von Kali 
hypermanganicum in der Stärke von 1:2000 und hierauf 
mit einer l%igen Argyrollösung. Noch energifcher geht 
man vor, wenn man ein Drahtspekulum einführt und die 
ganze Vagina mit einer 20°/oigen Argyrollösung energifch 
auswifcht, worauf man einen kleinen Tampon, angefeuchtet 
mit einer lO°,oigeu Argyrollösung, auf die Cervix legt und 
dann einen größeren in die Vagina. Diese Tampone wer¬ 
den nach 6 Stunden entfernt, worauf eine Irrigation mit 
41/2 Liter heißen Wassers und eine mit 1 Liter einer Argy¬ 
rollösung von 1 :200 folgt. Stellen sich Ulcerationen im 
Scbeidengewölbe ein, Folgen einer Gonorrhöe der Cervix, 
so müssen diese mit konzentrirten Lapislösungen oder mit 
Ichthyol touchirt werden. 

Die gonorrhoifche Vulvitis findet man am ausgesprochen- 
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sten bei jungen Individuen und namentlich Kindern. Bei 
diesen soll die Vulva mit einer Borsolution und verdünntem 
Liq. plumb. acet. (äa part. aeq) fleissig gewaschen werden. 
Zwilchen die Labien lege man einen Gazestreifen, einge¬ 
taucht in die erwähnte Lösung. Gleichzeitig lasse man das 
Kind sich ruhig verhalten, um der Entstehung eines Bubo 
vorzubeugen. Nachdem sich das akute Entzündungsstadium 
gemildert, pinsele man die entzündeten Tbeile mit einer 
2 °/oigen Lapislösung ein, worauf man ein Pulver aufstreut, 
bestehend aus Acid. boric. und Acetanilid äa part. aeq. Er¬ 
wachsene lasse man Bettruhe einhalteu und lege in die 
Vulva einen Gazestreifen, eingetaucht in eine 20°/oige Argy- 
rolsolution. Nach abgelaufenem akutem Stadium bepinsele 
man die erkrankten Parthieen mit einer 2%'gen Lapislösung, 
worauf sie mit dem oben angeführten Pulver eingestäubt 
werden. 

Die gonorrhoische Entzündung der Bartholin'schen 
Drüsen. Sie tritt in der Regel als Folge der Vulvitis ein. 
Entzündet sich der Ausführungsgang der Drüse, so injizire 
man Ichthyol. Hat sich die Drüse entzündet, so ist es am 
besten, sie zu excidiren. 

Die Rektumgonorrböe manifestirt sich durch Schmerzen 
und Tenesmus. Im ersten KrankheitsBtadium lasse man ein 
Klysma einer 10°/oigen Argyrollösung gemengt mit etwas 
Tinctura Laudani geben, doch betrage die Menge der Flüssig¬ 
keit nicht mehr als 30.0. Das Klysma soll möglichst lange 
zurückgehalteu werden. Nach Ablauf des akuten Stadiums 
empfiehlt sich eine Ausspülung des Rektum mit einer Mifch- 
ung, die je 0.7° ( 'o von Zmc, sulf. und Alumen und 6% Bis- 
muth. subcarbonat enthält. Eiogegossen werden nicht mehr, 
als 150.0. Hält der Ausfluss aus dem Rektum trotzdem 
noch weiter an, so muss das Rektum mittels des Spekulum 
besichtigt werden. Man findet wunde, granulirende Stellen. 
Diese müssen vorsichtig mit Lapis tuschirt werden, worauf 
eine Injektion mit Alaun und Tannin folgt. 

Der gonorrhoifche Bubo. Er kommt bei den Weibern 
seltener vor, als bei Männern, ausgenommen die Fälle, in 
denen die Vagina infizirt ist. Sobald sich eine Anfchwell- 
ung einer Leistendrüse zeigt, ist sofort ein Kompressivver- 
band anzulegen, um die Drüse zu immobilisiren und zu 
komprimiren. Auf einen Leinwandlappen wird in der Dicke 
von l'/g cm eine Salbe gestrichen, die ans Ucguent. einer., 
Ungnent. bellad., Ichthyol und Lanolin zu gleichen Theilen 
besteht. Dieses Pflaster wird auf die Drüse gelegt, darüber 
ein Wachspapier und ein Stück Watte, worauf das Ganze 
mittels einer Bandage fixirt wird. Ueber diese Bandage 
wird eine zweite gelegt und über letztere noch eine dritte, 
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jede in der Länge eines Meters. Der Verband wird jeden 
oder jeden zweiten Tag gewechselt, um das Verhalten der 
geschwellten Drüse zu kontroliren. Ist nach acht Tagen 
keine Besserung zu konstatiren, so besteht wenig Hoffnung, 
die Eiterung aufzuhalten. ln 70°/o der Fälle kann man 
durch den Kompressivverband dem Eintritt der Drüsenver¬ 
eiterung Vorbeugen. Bleibt die Kompressivverbandbehand- 
lung erfolglos, so kann man noch versuchen, die Vereiter¬ 
ung mittels heisser Ueberfchläge aufzuhalten. Nützt aber 
auch dies nichts, so ist nach eingetretener Vereiterung der 
Abszeß zu eröffnen und weiterhin aseptifch zu behandeln. 
Findet man bei Eröffnung des Abszesses die Drüse nekro- 
tifeh, so empfiehlt es sich, sie leicht zu exkochleiren und 
und mit konzentrirter Karbolsäure zu ätzen. 


Verschiedenes. 

Dr. Vieden z - Eberswalde schreibt über psychische Störungen 
nach Schädelverletzungen (Archiv f. Psychiatrie 1903, No. 3): 

Bei einem Boobachtungsmatorial von 1542 Psychosen konnte 
nur in 16 Fällen eine Kopfverletzung mit grösster Wahrscheinlichkeit 
als die Ursacho der psychischen Erkrankung nachgewiesen werden. 
Meist ist die Schädel Verletzung bei einem anderweitig geschwächten 
Gehirn das auslösende, bei einem intakten Gehirn das prädisponirende 
Moment für das Entstehen einer Psychose; so kann bei syphilitisch 
Inflzirton ein Schädeltrauraa don Ausbruch einer Paralyse veranlassen. 
Die psychifchcn Störungen nach Kopfverletzungen bieten kein wohl 
charakterisirtes Krankhoitsbild; es kommen primäre Demenz, halluzi¬ 
natorische Verwirrtheit und stuporöso Zustände zum Theil mit kata¬ 
tonischen Symptomen, soltener Paranoia und wohl auch genuine 
Epilepsie zur Beobachtung. Einige Züge, wie auffallende Charakter¬ 
veränderung, Reizbarkeit, Nachlassen dos Gedächtnisses und Alkohol¬ 
intoleranz sind don nach Kopfverletzungen entstandenen psychischen 
Störungen gemeinsam, die vielfach eino weitgehende Aehnlichkeit mit 
den auf alkoholischer Grundlage sich entwickelnden Psychosen haben. 


Anzeige. 

Eine Partbie guterhaltener medizinifcher 

Zeitschriften und Bücher 

sind zu sehr massigen Preisen abzugeben. 

Verzeichnisse zu Diensten. 

Schnitzler’sche Buchhandlung, Wetzlar. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt Arzt in Wetzlar. 
Draok und Verlag der Schniltler’Kchrn Htichhandfung in Wetzlar. 


Digitized by 


Google 



Der praktische Arzt. 


Nro 8 XLIII. Jahrgang. 25. Äug. 1903. 


Diese Zeitfchrift orfcheint m Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Verlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasso No. 9 zu richten. 


iDhilh 

Ein praktifehor Gebrauchsgogonstand bei der Ernährung von Fla- 
fehenkindern; Originalartikel von Dr. N o s 11 o n in Neckarsulm. Eine 
der fehlimrasten Gefahren für den Arzt; Originalartikel von Dr. A. 
Kühner in Coburg. — Die Widal’sche Reaction bei Gelbsucht. Ueber 
die Verwendung der Bierhefe bei der Behandlung verfchiedenor Krank¬ 
heiten. Ueber einige Ursachen von Husten und Schnupfen. — Zur Be¬ 
handlung der Patellarfrakturen. Ueber Lupusbehandlung. 


Ein praktischer Gebrauchs gegenständ bei der 
Ernährung von Flaschenkindern. 

Von Dr. Nestion, Nockarsulm. 

Zu den Hauptaufgaben des Kinderpraxis ausübenden 
Arztes gehört es, die weitaus häufigste Affection des Säug¬ 
lingsalters zu verhüten oder zu heilen: Die Magen- und 
Dannstörungen der Flaschenkinder. Es gilt genaue Diätvor- 
fchriften autzustellen, unter Berücksichtigung von Alter, Ge¬ 
wicht und Körperlänge, Mischungsverhältnisse, Gewichtsmen¬ 
gen, Temperatur der zu reichenden Nahrung, die Zeit der 
einzuhaltenden Trinkpausen anzugeben und nicht müde zu 
werden im Kampfe gegen den Mangel an Verständniß für 
die nothwendige Reinlichkeit. Dabei feheitern alle ärztlichen 
Bemühungen häufig an einem Scheinbar kleinen Mißstande, 
an fehlerhafter Durchlochung des GummisaugerB. Läßt 
.man sich regelmäßig den im Gebrauch befindlichen Gum- 
misauger zeigen, bo findet man, daß viel häuüger als von 
vornherein zu erwarten, die Oeffnung in demselben eine 
durchaus fehlerhafte ist. 

Es liegt aber auf der Hand, daß dem Flafchenkinde 
nicht nur eine Nahrung zu reichen ist, die in Bezug auf 
Verdaulichkeit, Zusammensetzung und Menge der des Brust¬ 
kindes möglichst ähnlich ist, sondern daß es auch auf den 
Trinkakt möglichst ähnliche Zeit verwendet wie dieses und 
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daß es mit dem Trinken auch eine möglichst ähnlich große 
Arbeit verrichtet wie das Brustkind, das wir namentlich 
auch in Folge dieser Arbeit nach dem Trinkakte gewöhn¬ 
lich einfchlafen sehen. Dem.Flafebenkinde soll der Vortheil 
richtiger Saugbewegungen während des Trinkaktes, ihr 
fördernder Einfluß auf die secretorifche und motorifche Ma- 
genthätigkeit nicht entgehen.*) Dies bat man fchon auf 
verfchiedenen Wegen zu erreichen gesucht z. B. durch An¬ 
bringen eines langen Steigrohres in der Flafche, durch An¬ 
bringen eines regulirbaren Ventils am Schnuller **) etc. ohne 
damit Anklang zu finden. Die Darreichung der Nahrung 
mit dem leicht rein zu haltenden Gummifchnuller aus der 
einfachen Flafche ist in Deutfchland wohl mit Recht die 
allgemein verbreitete. Die Function der Brustwarze, von 
der Rasch sagt:***) „Es wird durch sie in den Saugakt ein 
ökonomifcbes Regime, eine Art Ventil eingefchaltet, welches 
die Milch rhytmifch nur in solchen Portionen austreten läßt, 
wie sie ohne erhebliche Beeinträchtigung der Athmung vom 
Kinde auch lange Zeit abgefchluckt werden kann*, muss 
demnach beim Flafchenkinde der Gummifchnuller übernehmen. 

Bei zu grosser Oeffnung im Schnuller droht dem Kinde 
Magenerweiterung, UeberfütterungsdyspepBie. Das gesunde, 
noch mehr das durch Durchfälle übermässig durstig ge¬ 
wordene Kind trinkt zu hastig. Es gelangen zu grosse 
Nahrungsmengen in kurzer Zelt ohne Mühe in den Magen. 
Das Kind erbricht leicht, und es ist gar nicht so einfach 
die erbrochene Menge zu taxieren und die genaue Ausführ¬ 
ung ärztlicher Vorlchriften ist unmöglich. Anstatt nach 
dem Trinken zu Ichlafen, fchreit das Kind. 

Man sieht häufig bo grosse Oeffnungen, daß dem Kind 
die Nahrung ohne Saugen in den Mund läuft. Auch für 
Kinder, welche noch nicht auf diese Weise das richtige 
Saugen ganz verlernt haben, bat H. Cramerf) berechnet, 
daß die Arbeitsleistung des Kindes an der Brust eine 50 
bis lOOfach grössere ist als bei der Flafchenfütterung. „Es 
ist klar*, sagt derselbe, „daß diese gewaltige Differenz in 
der Arbeitsleistung nicht ohne Einfluss auf den Stoffwechsel 
des Kindes ist.* 

Eine zu kleine Oeffnung im Schnuller findet man selten. 


*) Pfaundlers Vortrag auf dor 71. Versammlung deutfcher Natur- 
forfchor und Aerzte zu München 1899. 

**) Vorgl. Prof. Dr. Adolph Schmidt, Fehler der Saugflafcheu und 
ihio Vermeidbarkeit. München. Med. Wocheufchrift 1901, pag. 22. 

***) Rasch, Beitrüge zur Kenntniß des mcnfchlichcn Milchapparates. 
Archiv für Gynäkologie 1893. 

t) Cramer, Zur Mechanik und Physiologie der Nahrungs¬ 
aufnahme der Neugeborenen. Sammlung klinifcher Vorträge Nr. 2G3. 
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Durch eine solche droht dem Kinde, das wegen vorzeitiger 
Ermüdung zu früh einfchläft, Unterernähiung. 

Ausserachtlassen dieser mechanifcben Momente macht 
häufig alle diätetilchen Verordnungen illusorilch. Sucht 
aber der Arzt auf ihre Beachtung binzuwirken, so stösst 
er auf grosse Schwierigkeiten. Mit der Belehrung allein ist 
es jedenfalls nicht gethan. Die Schnuller werden in den 
Läden undurchlocht gekauft. In kleineren Gefchäften, also 
auf dem Lande durchweg, ist die Auswahl in durchlockten 
Schnullern eine sehr kleine und das hat bei den Käuferinnen 
allgemein zu dem Gebrauche geführt, die Durchlochung 
selbst vorzunehmen. Die Oeflfnung wird entweder hinein 
gefchnitten oder hineingebrannt. 

Bei Verwendung einer Scheere wird das Loch fast 
stets zu groß, jedenfalls fällt es selten so aus, wie es ge- 
wünfcht wird. Dr. B ifchofs*) empfiehlt statt einer run¬ 
den Oeffnung mit einem spitzen Messer oder der einen 
Klinge einer Scheere einen 3—4 Millimeter langen Schlitz 
mit dicht aneinander liegenden Rändern zu machen und dem 
Kinde die Flafche so in den Mund zu geben, daß der Schlitz 
mit der Mundspalte parallel ist, um so ein Klaffen durch 
Druck der Lippen auszufchließen. Dieser Vorfchlag setzt 
das Vorhandensein eines guten Messers oder einer guten 
Scheere voraus, ferner erfordert er, daß die dem Kind die 
Flafche reichende Person nicht zu denen gehört, die alles 
falfch machen, was überhaupt fallch zu machen möglich ist. 
Zungenverletzungen leichtester Art, wie man sie durch 
fchlitzförmige Schnulleröffnungen manchmal entstehen sieht, 
dürften wohl kaum dagegen sprechen. Dr.Benno Levi**j 
redet einem anderen Verfahren das Wort. Er fchreibt: 
„Ein spitzes Hölzchen z. B. ein Zahnstocher wird in die 
„Kuppe des aus weichem Gummi bestehenden Saugers ein- 
„geführt und unter passendem Druck so emporgestoßen, daß 
„eine Falte von */a bis 1 cm entsteht. Dabei muß jedoch 
„darauf geachtet werden, daß das Hölzchen den Sauger 
„nicht durchstößt. Alsdann wird mit einer Icharfen Scheere 
„die Spitze des Hölzchens samt der sie bedeckenden, dünn 
„ausgezogenen Gummischicht abgefchnitten. — Je nachdem 
„man mehr oder weniger von dem Hölzchen abfchneidet, 
„wird das Loch größer oder kleiner.“ 

Dieser wie der vorige Vorfchlag sind entfchieden be¬ 
achtenswert!}, aber beide setzen ein ziemlich großes Maß 
von Gefchicklichkeit und Pünktlichkeit voraus. Für beide 
kommt auch in Betracht, daß die mit einem fchneidenden 
Instrumente gemachten Oeffnungen leicht fchlitzen, so daß 


*) Münchener Mod. Wochenschrift, Jahrgang 1900 Nr. 4. 
’*) Münchener Med. Wochenschrift, Jahrgang 1900 Nr. 18. 
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in der Gegend, in der Verf. practicirt, die Frauen jedes ge- 
fchnittene Loch durch Anbringen von zwei seitlichen Faden¬ 
nähten vor dem Ausfchlitzen bewahren zu müssen suchen, 
resp. wieder verkleinern, wenn es auBgefcblitzt ist. 

Dem gegenüber haben die eingebrannten Löcher den 
Vortheil, daß sie in Folge einer durch die Schmelzung des 
Gummis sich bildenden wallartigen Verdickung des Randes 
viel weniger leicht ausfchlitzen und daß dieser wallartige 
Rand auch ein allmähliges Größerwerden des Loches, wenn 
der Gummi seine ursprüngliche Elasticität verliert, zu ver¬ 
hindern geeignet ist. So ist denn auch die Durchlochung 
mit glühender Nadel viel mehr gebräuchlich als die mit 
einem fchneidenden Instrument. Sie gefchiebt gewöhnlich 
aus freier Hand mit einer in einer Kerzen- oder sonstigen 
Flamme erhitzten, häufig recht zweifelhaften und erst durch 
die Erhitzung einigermaßen einwandsfrei gewordenen Näh¬ 
oder Stricknadel in den meisten Fällen mit ungeübter Hand. 
Die Folge ist fast stets eine fehlerhafte, meistens zu 
große Oeffnung. 

Diesem Mißstande abzuhelfen trat Dr. Stein heil mit 
seinem hier abgebildeten Apparate*) und einer diesbezüg¬ 
lichen Abhandlung (Medizinifches Corespondenzblatt des 
württembergifchen ärztlichen Landesvereins Jahrgang 1902, 
No. 9) in die Oeffentlichkeit, den ich seither in der 
eigenen Familie und in der Praxis erprobt habe. Dieser 
Apparat verdient in Ansehung des oben Auseinandergesetzten 



allgemeine Verbreitung. Mit demselben dürfte einem ge¬ 
radezu dringenden Bedürfuiß abzuhelfen und einem Uebel- 
stande zu steuern sein, der durchaus nicht untergeordnet 
ist. Der einfach construirte Apparat ermöglicht eine ge¬ 
naue Nadelführung. Die Hülse, auf welche Sauger jeglicher 
Größe gefchoben werden können (größere müssen aufge¬ 
krempelt werden) ist aufklappbar. Der Fuß des Apparates 
dient als Spiritusbehälter. Die Größe der einzusetzenden 
Nadel (z. B. Nr. 9 od. 10) und damit die Größe der zu setzen¬ 
den Oeffnung kann ärztlich verordnet werden, ebenso die 
Zahl der Löcher, wenn unter Nachahmung des Apparates 
der Brust mehrere eingebrannt werden sollen. 

Mehrere Löcher werden mühelos in der Weise gemacht, 

*) Fabrikant: Julius Hankb, Stuttgart, Marktstrasse 0 D. R. G. M. 
104581. Preis 3 Mk. 
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daß man je eine andere Stelle der Saugerspitze Uber der 
Hülsenspitze flxirt und durchbrennt. 

So sind Vorfcbriften, die der Arzt giebt in der Absiebt 
die Mechanik des Trinkens aps derFlafche dem des Trinkens 
an der Brust ähnlich zu machen und damit dem Flafcben- 
kinde einen Theil der Vortheile des Trinkens an der Brust 
angedeihen zu lassen, in einer geradezu idealen WeiBe aus¬ 
führbar. Es mag noch darauf hingewiesen werden, daß es 
im Publikum zu wenig bekannt zu sein scheint, daß die 
Gummisauger das Auskochen sehr gut ertragen und bo das 
Beinhalten auch sehr kleiner Oeffnungen möglich ist. 

Der SteinheilTche Apparat ist geeignet, es in den 
Händen von Muttern, Wärterinnen, Hebammen, vor Allem 
aber im Gebrauch des Schnullerverkaufspersonals zu er¬ 
möglichen, daß diesbezügliche genaue ärztliche Vorschriften 
pünktlich und zweckmäßig ausgeführt werden, während ohne 
denselben in dieser Beziehung der weiblichen Umgebung 
des FlaichenkindeB eine häufig nur schwer oder gar nicht 
erfüllbare Aufgabe gestellt ist. 


Eine der schlimmsten Gefahren für den Arzt. 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner, Coburg. 

Besonderheiten in Bezug auf Gefahren und Unglücks¬ 
fälle drohen jedem Stand. Jedem Beruf erwächst die Auf¬ 
gabe, diese Besonderheiten und Gefahren aufzudecken, 
ihnen die weiteste, vollkommenste Veröffentlichung zuzu¬ 
sichern, um jene Calamitäten abzuwenden oder, wenn sie 
herangetreten, sie glücklich zu überwinden. Dem ärztlichen 
Stand drohen ganz besondere Gefahren. Sowie wir eine 
ungeeignete Pflege des Körpers, Mangel an Sorgfalt, den 
Verstoß gegen gewisse Gesetze der Lebensordnung und 
Gesundheit oftmals bei Kranken als schlimme Folgeer¬ 
scheinungen konstatiren, ebenso haben wir uns im Allge¬ 
meinen eine gewisse Sorglosigkeit, wie ich vermuthe, zuzu¬ 
erkennen in Betreff erheblicher Gefahren, welche uns, selbst 
bei der sorgfältigsten, vorsichtigsten, gewissenhaftesten Aus¬ 
übung unseres Berufs drohen. Nicht fahrlässige Handlungen 
und Unterlassungen des Arztes im weiteren Sinne sollen 
uns, wie vielfach in meinen Schriften und Beiträgen in 
diesem Blatt geschehen, hier befchäftigen, sondern streitige 
gefchlechtliche Zustände vor Gericht, Besonder¬ 
heiten, bei denen der Arzt nicht als Sachverständiger auf- 
tritt, sondern als Angeklagter! Jede Anklage indeß auf 
diesem delikaten Gebiete e r fcheint dem Publikum wie eine 
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Veruttheilung, weshalb eine Verfchweigung, Befchönigung 
durchaus nicht angemessen der Größe der Gefahr, sondern 
ein eindringlicher Hinweis auf diese Besonderheiten durch¬ 
aus am Platz ist. 

Wir betreten mit diesen streitigen gefchlechtlichen Zu¬ 
ständen eines der dunkelsten Gebiete, auf welchem bei er¬ 
hobenen Anklagen in Ermangelung einer Zeugschaft sich 
oft nur Aussage gegen Aussage gegenüberstehen und der 
absichtlichen Fälfchnng der Wahrheit, der Selbstäuschung 
oder Täufchung Anderer die breitesten Unterlagen und 
mannigfache Gelegenheiten geboten werden. Der Lehrer, 
der Richter, jeder Beamte, jeder Mann kann in die Gelegen¬ 
heit oder Verlegenheit kommen, im amtlichen, bürgerlichen, 
häuslichen Verkehr mit einer Frauensperson im wehrlosen, 
willenlosen oder bewußtlosen Zustand in Gemeinfchaft treten 
zu müssen aber gewiß erwächst keinem Stand so häufig 
und eigenthümlich die Gelegenheit und Verpflichtung, mit 
Frauenspersonen jeden Alters, jeden Standes, jeden Charak¬ 
ters innerhalb der Berufshandlungen im Umgang, in Ver¬ 
kehr zu treten und in diesem zu verweilen, als dem 
Arzt. Aufs Land zu einem Unglücksfall gerufen, trifft er, 
zur Erntezeit, im Hause vielleicht nur eine einzelne Frauens¬ 
person, die ihn bei den HandleiBtungen unterstützen, diese 
ersetzen, in innigsten Verkehr mit ihm treten muß oder 
die Verunglückte ist selbst eine Frauensperson, die er im 
weiteren Verlauf oft unter den delikatesten Umständen, an 
Stellen untersuchen und behandeln muß, mit welchen sonst 
nur der intimste Verkehr in Berührung tritt, oder der Bote, 
der den Arzt rief, war selbst ein minnorennes oder major¬ 
ennes Frauenzimmer, das ihn in dessen Abwesenheit er¬ 
wartete, mit welcher er trotz ihres ihm vielleicht bekannten 
zweifelhaften Charakters, den Sitz im Wagen Stunden lang 
theilen oder zur Nachtzeit über Berg und Thal, über Wiesen 
und Bäche, durch Feld und Wald einen viel umfchlungenen 
Weg gemeinsam und ohne Zeugfchaft zurücklegen mußte. 
Die Configuration, die Combination dieser der Praxis ent¬ 
nommenen Fälle ist unerfchöpfbar; unerfchöpfbar sind auch 
die Gefahren, die an solche Vorkommnisse sich knüpfen. 

Die Literatur bietet zahlreiche Beispiele von Anklagen 
wegen angeblichen oder wirklichen Mißbrauchs einer in 
einem willenlosen oder bewußtlosen Zustand befindlichen 
Frauensperson gegen Aerzte, namentlich Zahnärzte. Der 
Paragraph 177, nach welchem als eine Verfchärfung des 
§176 des Deutfchen Strafgesetzbuches mit Zuchthaus be¬ 
straft wird, .wer eine Frauensperson zum außerehelichen 
Beifchlafe mißbraucht, nachdem er sie zu diesem Zweck in 
einen willenlosen oder bewußtlosen Zustand versetzt hat” 
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vergegenwärtigt uns die mißliche Lage, in welche sich ein 
Arzt bez. ein Zahnarzt bei vielen Berufshandlungen begibt, 
wenn er solche allein, ohne Zeugfchaft, deren Gegenwart 
zwar in allen Fällen wünfchenswerth, aber nicht überall 
ausführbar, vornimmt. Bin Fall welcher soeben in Bogland 
vorgekommen, vergegenwärtigt diese Gefahren: Bin in Mar- 
gate prakticirender Zahnarzt wurde wegen unzüchtiger 
Handlungen, begangen an einem Mädchen, das in seiner Be¬ 
handlung stand, in den Anklagestand versetzt. Dieser wurde 
erhoben lediglich auf Grund der Aussage der Klägerin, 
welche angegeben, daß zwei Damen, welche sie nach der 
That beim Zahnarzt getroffen und welchen sie den Thatbe- 
stand mitgetheilt, ihr gerathen, Klage zu erheben. 

Die beiden Damen waren nicht auffindbar. Der Ange¬ 
klagte, der bei der Hauptverhandlung nicht erfchienen, 
wurde zu sechs Monaten Gefängniß verurtheilt. Weshalb 
der Angeklagte nicht erfchienen, wird in dem Bericht des 
Falles nicht gesagt, dessen Darstellung überhaupt so lücken¬ 
haft und unvollständig, daß ein richtiges Urtheil kaum zu 
ermöglichen ist. Aber selbst die englifche Presse bedauert, 
daß die gegenwärtige Fassung des Gesetzes einem Arzt, 
Zahnarzt, keinen Schutz gewährt vor unverfchämten Ankla¬ 
gen von Seiten einer Frauensperson, welche unter dem Ein¬ 
fluß hysterifcher Färbung oder aus nichtswürdigen Gründen, 
vielleicht sogar aus Hinterlist und in der Absicht einer Er¬ 
pressung gegen Medicinalpersonen Klagen et heben, deren 
Unterlagen durch Aussagen Dritter eine Bekräftigung nicht 
finden, sondern der Einbildung und Abfcheulichkeit der Klä¬ 
gerinnen freien Zutritt gewähren. .Wir wünfchen nicht, 
heißt es dort, daß als eine strenge und unerläßliche Forderung 
die Regel festgestellt werde, das Zeugniß einer Frauensper- 
Bon müsse, wenn Bie als Klägerin vor Gericht auftritt, von 
einer dritten Person bekräftigt werden, um den Angeklagten 
fchuldig zu erklären. Aber wenn dieser gut beleumundet 
und die Personalien der Klägerin unbekannt, wie in diesem Fall, 
sei es die Pflicht des Richters, die Gefchworenen zur äuße¬ 
ren Vorsicht zu ermahnen, um den guten Leumund des 
Beklagten gebührend ins Gewicht zu setzen.“ Der eng- 
lifcbe Bericht bezieht sich auf das Urtheil eines namhaften 
Juristen, welcher bei Anklagen wegen begangener unzüch¬ 
tigen Handlungen anempfiehlt: .Die Klägerin hat die Be¬ 
rechtigung, daß ihre Aussage über den Vorgang im Allge¬ 
meinen und in Bezug auf dessen Einzelheiten angehört und 
anerkannt werde, aber die Glaubhaftigkeit ihrer Angaben 
muß dem Urtheil der Gefchworenen aus diesen Angaben 
über den Hergang der Sache überlassen werden. Dabei ist 
in Rücksicht zu ziehen, ob die Klägerin von gutem Ruf, 
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unbescholten (s. u.), ob sie sofort die Klage erhob und nach 
dem Beklagten forfchte, wie Bich dieser verhielt, diese und 
ähnliche begleitende Umstände sind für die Beurtbeilung des 
Falles maßgebend. Wenn dagegen die Klägerin von zwei¬ 
felhaftem Ruf, ihr Zeugniß durch Angaben Anderer eine 
Bestätigung nicht findet, wenn sie den Vorfall längere Zeit 
verfchwieg, trotzdem sie Gelegenheit zum Vorbringen einer 
Klage batte, dann die Umgebung der Stelle, an welcher 
angeblich die Handlung begangen, geeignet, durch Gesicht 
oder Gehör oder sonstige Umstände, von ihr Kenntniß zu 
nehmen, diese aber nicht erfolgte, diese, sowie viele andere 
begleitende Verhältnisse werden in jedem einzelnen Fall 
eingehend zu erwägen, gegenseitig abzuwägen sein, um zu 
beurtheilen, ob die Angaben als tbatsächlicb, falfch, erdichtet 
oder übertrieben zu betrachten sind.“ 

Was nun zunächBt die gesetzlichen Bestimmungen be¬ 
trifft, so ist bezüglich dieser in Schottland — nicht in Eng¬ 
land — vorgesehen, daß Anklagen wegen angeblicher Noth- 
zucht innerhalb dreier Tage nach deren angeblichen Vollzug 
vorgebracht werden müssen. In Deutlchland sind diese Be¬ 
stimmungen viel weiter gefaßt und der deutfehe Gerichts¬ 
arzt und wohl jeder Arzt weiß, daß unser Strafgesetzbuch 
nicht einmal daB Wort Nothzucht kennt. Dasselbe spricht 
vielmehr nur von «unzüchtigen Handlungen“ von Vormün¬ 
dern, Beamten, Aerzten u. s. w. gegen gewisse Personen im 
§ 174 und 176, sowie von außerehelichem „Beifchlaf“ im 
§ 176 und 177, welchen es dem Begriff der «auf Befriedig¬ 
ung des Gefcblechtstriebs* gerichteten unzüchtigen Hand¬ 
lungen des § 144 des vormaligen Preußischen Strafgesetz¬ 
buchs substituirt bat, wegen der Unbestimmtheit des That- 
bestandes, wie die Motive sagen und weil der Thatbestand 
der Nothzucht als eines besonderen Verbrechens wiederher¬ 
zustellen, auch dasselbe auf die Erzwingung des außerehe¬ 
lichen Beifchlafes zu beschränken sei. Die Diskussionen 
über dies rein criminalrechtswissenfchaftliche Thema gehören 
nicht in unsere Besprechung, ebensowenig als diejenige der 
gerichtsärztlichen Aufgaben bei streitigen geschlechtlichen 
Zuständen. Für unsern Zweck erwächst vielmehr die For¬ 
derung, Präventivmaßregeln anzugeben, um sich vor 
solchen Anklagen zu schützen und beim Vorkommen dieser 
Entlast ungsmomente geltend zu machen. Wir werden 
bei dieser Besprechung mehrfach Rücksicht auf die Rechts¬ 
sprechung und Entscheidungen des Reichsgerichts in Straf¬ 
sachen zu nehmen haben. 

Von den besonderen gesetzwidrigen Umständen der 
BeiSchlafsausübung ist zunächst die Nö thigung durch 
Gewalt zu nennen. Im Sinne des Strafgesetzbuchs ist 
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unter Gewaltanwendung nicht allein die unmittelbare Ueber- 
wältigung, sondern überhaupt jede unmittelbare oder mittel¬ 
bare Einwirkung auf den Körper eines Anderen zu ver¬ 
stehen, welche geeignet ist und darauf abzielt, die freie 
Willensentlchließung desselben zu hindern, ihn auf diese 
Weise zu einer Handlung etc. zu nöthigen. Zu einer 
solchen Einwirkung bedarf ob nicht einmal der Aufwendung 
physischer Kraft; sie kann auch durch ein Unterlassen er¬ 
folgen z. B. durch Nahrungsentziebung, Aufrechterhaltung 
eines ohne verbrecherischen Vorsatz herbeigeführten Zu¬ 
standes der Freiheitsentziehung u. dergl. Die Gewalt muß 
aber stets unmittelbar oder wenigstens mittelbar gegen 
Personen gerichtet sein. (Mehrfache Entfcheidungen des 
Reichsgerichts.) Es macht also keinen Unterfchied, ob der 
Erfolg durch eine Mitwirkung des unfrei gewordenen Willens 
des Genötbigten (vis compulsiva) oder unmittelbar durch 
Ueberwältigung (vis absoluta) erreicht wird. (Entfcheidungen 
H 287 19. VI 80.) In der Mehrzahl der Fälle wird wohl 
die direkte Gewaltanwendung in Frage kommen. 

Was die Feststellung des Thatbestandes der Nöthigung 
betrifft, so weisen Ga spar-Lim an und Mas ch ha*) darauf 
hin, daß auch das ganze Verhalten und Benehmen der 
betreffenden weiblichen Person nicht unberücksichtigt bleiben 
dürfe und daß die Erfahrung lehre, daß unfchuldige Frau¬ 
enspersonen sich in der Regel befcheiden benehmen, auch 
sich leicht in die vorzunehmende Untersuchung fügen, 
während unzüchtige und freche Dirnen bei solchen Gelegen¬ 
heiten sich scheinbar sträuben, sowie Prüderie und Ver¬ 
schämtheit zu heucheln pflegen. Diese Bemerkung ist sehr 
wahr, nicht nur, wie hier vorgesehen, in Hinsicht auf die ge¬ 
richtsärztliche Untersuchung, sondern auch auf die ärztliche. 
Mann und Weib sind in Bezug auf das Gefchlechtsleben 
mit ganz verfchiedenen Eigenfchaften ausgestattet. Bau und 
Verrichtungen deB Mannes Bind auf die Zeugung gerichtet, 
Körper und Seele der Frau auf die Fortpflanzung, Veredel¬ 
ung des Gezeugten. Aus dieser Verfchiedenheit ergeben 
sich eine Menge von Charaktereigenthümlichkeiten, deren 
Darlegung hier nicht am Platz ist. So viel steht aber fest, 
daß die Vornahme einer Digital Untersuchung einen 
schweren Eingriff nicht nur bisweilen in die körperliche Be¬ 
schaffenheit, sondern in das Gefühlsleben einer Frauensper¬ 
son bildet, einen Eingriff, dessen ganze Folgewichtigkeit 
und Schwere sich der Arzt, bevor er ihn vornimmt, strenge 
bewußt sein soll. Der Frauenarzt, an dessen Thüre eine 
interessevolle Zeugfchaft laufcht, mag sich gesichert fühlen 
vor Anklagen wegen eines ihm alltäglich gewordenen Kunst¬ 
griffes, dem praktifchen Arzt empfehlen wir Vorsicht, große 

*) Maschkas Handbuch der geriohtl. Medicin Bd. III S. 132. 
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Agglutination von Typhusbakterien durch das Blutserum her¬ 
vorzubringen. Indessen gelingt die künstliche Hervorrufung 
des AgglutinationsphänomenB nicht konstant, ebensowenig 
reagirt jeder lkteriscbe. Eb kann somit nicht die Galle, 
oder wie er nach seinen experimentellen Versuchen anzu¬ 
nehmen berechtigt ist, die Taurocholsäure, für sich unter 
allen Umständen Typhusbazillen zur Agglutination bringen, 
sondern wahrscheinlich haben wir die Galle den verschieden¬ 
artigen Stoffen unterzuordnen, welche, ins Blut aufgenom¬ 
men, einen chemischen Vorgang bedingen, durch welchen 
die Agglomeration der Bakterien bewirkt wird. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß relativ häufig Per¬ 
sonen, welche an Erkrankungen des Blutes, besonders aber 
solche, welche an Leberkrankheiten mit Ikterus leiden, 
Agglutinationsvermögen für Typhusbakterien zeigen. 

Eigenthümlich ist ferner die Thatsache, daß in Klümp¬ 
chen getrocknete, lOproz., chemisch reine Taurocholsäure 
(von Merck), zeitweise eine deutliche Einwirkung auf die 
Typhusbazillen im Sinne der Agglutination zeigt, zeitweise 
aber dieselben nicht beeinflußt. 

Das Auftreten von Typhusbazillenagglutination bei Ikterus 
hat mit Immunitätsfragen gar nichts zu thun, sondern giebt 
dem Phänomen der Agglutination den Charakter einer Re¬ 
aktion unter dem Einflüsse gewisser chemischer Con- 
stellationen. 

Die Gallenreaktion steht durchaus nicht vereinzelt da 
und muß subsummirt werden unter das Kapitel der Widal- 
Bchen Reaktion auf Grund der Einwirkung chemischer 
Substanzen. 

Klinisch-pathologisch handelt es Bich indessen nicht 
immer um diesen Modus bei dem Auftreten von Typhus¬ 
bazillenagglutination im Gefolge von Ikterus. 

Beruht der katarrhalische Ikterus auf einer Koliinfektion, 
b> wird zweifellos häufig unter dem Einfluß der Koliinfektion 
das Blutserum so verändert, daß Typhusbazillen agglutinirt 
werden. Die Typhusbazillenagglutination tritt bei reinen 
Koliinfektionen gar nicht selten auf, so daß diagnostisch die 
Widal’sche Reaktion irreführen kann. Auf diese Weise 
können Puerperalfieber, Sepsis, Koliabszesse, Darmkatarrhe, 
Kolimetastasen zu diagnostischen Irrthümern führen. In der 
Literatur finden sich dafür Belege genug. 

Es gesellt sich somit zu den Gruppen: 1. echter Typhus, 
2. Leberkrankheiten mit Gallenstauung und Uebertritt von 
Galle ins Blut, 3. chemische Substanzen in ihrer Wirksam¬ 
keit, als 4. die Koliinfektionen, 5. andere bakterielle Infek¬ 
tionen wie die Pneumokokken- und Meningokokkeninfektion; 
indessen sind die Fälle äußerst Belten, in denen bei diesen 
Typhusagglutination einwandfrei beobachtet werden kann. 

Diese Zusammenstellung ist ohne Zweifel für die prak- 
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tische Verwerlhung der Widal’schen Reaktion sehr wichtig. 
Klinisch-diagnotisch werden wir bei positiver Widal’scher 
Reaktion stets zu fragen haben, ob es sich um echten 
Typhus, um eine Leberaffektion oder um eine Koliinfektion 
handelt. 

Für die Typhusdiagnose verliert indessen die Widal’sche 
Reaktion auf Grund unserer neueren Erfahrungen nicht un¬ 
wesentlich an Zuverlässigkeit. 

(Münch, raed. Wochenschrift 32. 03.) 


Ueber die Verwendung der Bierhefe bei der 
Behandlung verschiedener Infectionskrankheiten 

berichten in der Rev. de Med. y. Cir. de Barcel. (ref. in 
Rev. de Med. y Cir. pract. No. 706) PreBta und Tar- 
ruella. Die Hefe ist zuerst mit gutem Erfolge bei der 
Behandlung der Furunkulosis angewendet worden im Jahre 
1852 von Mosse, 1886 von Heer, dann 1894 von Debouzy, 
1895 von Gobert, 1896 von Baeker, 1899 von Brocq, von 
Arago und von Bolognesi. Sämmtliche Autoren heben 
übereinstimmend die vollkommene Unfchädlichkeit der Sub¬ 
stanz für den menfcblichen Organismus hervor. Duclaux 
und Nobecourt haben dies noch weiter durch experimentelle 
Arbeiten bestätigt. Hefe, die einem Kaninchen in das 
Peritoneum injicirt wurde, verfchwand von da durch Re¬ 
sorption innerhalb von 4 Stunden, ohne irgend welche 
sonstige Erfcheinungen zu machen. Von diesen Thatsachen 
ausgehend, wendeten Pr. und T. die Hefe zunächst in einem 
Fall von Furunkulose nach Pocken bei einem fünfjährigen 
Mädchen an. Die Furunkulose hatte sich hier l'/s Monate 
nach dem Ablaufen der Variola eingestellt; es bestanden 
große subkutane Abszesse, aus denen sich blutiger Eiter 
mit gangränösen Fetzen entleerte; außerdem war AsciteB 
vorhanden. Die Temperatur war dauernd sehr hoch, Puls 
150; typhöse Prostration. Die Kranke erhielt nun täglich 
drei Kaffeelöffel trockene Bierhefe und zwei Bäder. Am 5. 
Tage der Behandlung trat Fieberlosigkeit ein und die Eiter¬ 
ung ging bedeutend zurück. Am 8. Tage sistirte sie voll¬ 
kommen und es trat ungestörte Heilung ein. Dieses auf¬ 
fallend günstige Resultat veranlaßte sie, die Wirk¬ 
samkeit der Hefe in anderen solchen Krankheitsfällen zu er¬ 
proben, die primär oder sekundär durch Staphylokokken 
resp. Streptokokken verursacht sind. Zunächst wurden sieben 
Pockenfälle der Behandlung unterworfen, und zwar im 
Stadium der Blasenbildung; sie gingen dabei von 
dem Gedanken aus, die Vereiterung der Blasen hintanzu¬ 
halten, in der Voraussetzung, daß dieselbe durch eine 
sekundäre Staphylokokkeninfektion zu Stande käme. Die 
klinifche Beobachtung bestätigte die gehegten Erwartungen: 
Die Bläschen trockneten sehr schnell ein; bei einigen trat 
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eine milchige Trübung des Inhalts, aber keine Vereiterung 
ein. Ueberall wurde in gleichmäßiger Weise beobachtet: 
rafches Verfchwinden des Oedems im Gesiebt, Abnahme der 
Hautröthung, Abfall der Temperatur. Vollkommene Fieber- 
losigkeit trat im Mittel am 5. bis 6. Tage ein. Puls und 
Atbmung besserten sich gleichzeitig mit der Temperatur. 
Der Allgemeinzustand war zufriedenstellend; die Kranken 
klagten nicht über Schmerzen, Stiche und Ziehen in der 
Haut wie vorher. 

Nach Ablauf der Krankheit waren in der Haut keinerlei 
Substanzverluste zu erkennen. An Stelle der eigentlichen 
bekannten Blatternarben blieben kleine rötblicbe, papel¬ 
artige Erhabenheiten. Nach weiteren 8 Tagen verlchwanden 
diese und ließen eine glatte, normale Hautoberfläche zurück. 
Die gesammte Krankheitsdauer Ich wankte zwifchen 13 und 
15 Tagen, während sie sonst, auch in den Fällen ohne be¬ 
sondere Komplikationen, 4—5 Wochen beträgt. „Die Bier» 
hefe vermeidet durch ihre Wirkung die eitrige Umwandlung 
des ßlaseninhalts, indem Bie das Entstehen einer Staphylo¬ 
kokkeninfektion verhindert, und bekämpft bo die Gefahr der 
Absorption septifcher Produkte.“ 

Weitere Versuche wurden dann mit Erysipelkranken 
angestellt. In einem Falle handelte es sich um eine Frau, 
die schon sehr oft an Erysipelas vesiculos. fac. gelitten 
hatte und immer 3—4 Wochen krank gewesen war. (Der 
Bläscheninhalt, auf ein Kaninchen überimpft, erzeugte 
gangräneszirendes Erysipel am Ohr.) Eb bestand ausge¬ 
dehnte Lymphangitis und sehr hohe Temperatur. 24 Stunden 
nach Beginn der Hefebehandlung fiel die Körperwärme um 
2°, die Schmerzen wurden geringer, die Rötbe nahm ab; 
das Erysipel stand still. Am nächsten Tage war die Haut 
blaß, auf Druck nicht mehr schmerzhaft, die Temperatur 
betrug 36,5, der Puls war normal, die Zunge feucht. Am 
dritten Tage verließ die Patientin das Bett. 

Gleich gute Erfolge wurden dann noch bei Scharlach- 
und Masernfällen erreicht. Ein vierjähriger Knabe litt an 
einem ausgeprägten konfluirenden Masernexanthem; Tem¬ 
peratur 39,6, heftige Konjunktivitis und Rhinitis, leichte 
Bronchopneumonie. Er erhielt dreimal täglich einen Kaffee¬ 
löffel Hefe und schon nach 24 Stunden war das Bild voll¬ 
ständig verändert: Temperatur 37,3, Haut blaß, Urin ei weiß- 
frei, Allgemeinbefinden gut, Husten verringert. Nach 48 
Stunden Temperatur 36,8, ruhiger Schlaf während der ganzen 
Nacht. 68 Stunden nach Beginn der Behandlung konnte 
der Knabe aufstehen, war äußerlich ohne jedes Zeichen der 
überstandenen Krankheit und erfreute sich des allerbesten 
Appetits. 

Pr. und T. legen ihre Erfahrungen in folgenden Schluß¬ 
sätzen nieder: 
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1. Di ■* Bierhefe wirkt erfahrungsweise mehr oder weniger 
günstig in zahlreichen Fällen von Furunkulose, Pneumonie, 
Gastroenteritis, Ekzem, Lichen etc. etc. und ist nachweisbar 
eine völlig unlchädliche Substanz. 

2. Ausgehend von der sicher bewiesenen Thatsache der 
rafchen Heilung einer Furunkulose durch Bierhefe, bewirkt 
durch Vernichtung der Krankheitserreger selber, des 
Staphylokokkus, kann man den Schluß ziehen, daß diese 
Substanz auch in anderen analogen Infektionen sich wirk¬ 
sam erweist. Die mitgetheilten Beobachtungen berechtigen 
zu der Hoffnung, daß gute Erfolge dieser Behandlungsmethode 
bei allen den Infektionskrankheiten zu erwarten sind, in 
denen der Staphylokokkus oder der Streptokokkus eine 
Rolle spielt, mögen dieselben mit Eiterungen einhergehen 
oder nicht. 

3. Die Heilung der krankhaften Vorgänge, die schnelle 
Wirksamkeit und die sehr große Dosis der verwandten Hefe 
lassen den Schluß zu, daß es sich um eine im Körperinnern 
stattfindende antiseptifche Wirkung jenen Mikroorganismen 
gegenüber bandelt. 

In Deutfchland war es namentlich Heer, welcher im 
Jahre 1886 warm für die Anwendung der Bierhefe als An¬ 
tiseptikum bei Skorbut, Purpura, Ruhr und Lungentuberku¬ 
lose eintrat. Er rühmt die Hefe geradezu als ein Nahrungs¬ 
mittel von leichter Assimilierbarkeit, welches von allen Kran¬ 
ken gern genommen werde und ihnen den Geuuß von Milch 
ersetze. (Cfr. Dr. Heer, Mitteilungen aus der Praxis, Dtfche. 
Medizinalzeitung 1886, No. 95.) Er sah in mehreren Fällen 
weit vorgefchrittener Lungentuberkulose heftiges Fieber nach 
Anwendung von Bierhefe fchwinden und einen nachweisbaren 
Stillstand der Verdichtung des Lungengewebes eintreten, der 
längere Zeit andauerte. 

Wenn die Anregung Heers nicht den erwarteten Erfolg 
in Deutfchland gefunden hat, so dürfte dies wohl dem Um¬ 
stande zuzufchreiben sein, daß es nicht leicht fällt, sich 
jederzeit frifche und reine Bierhefe zu befchaflfen, die be¬ 
kanntlich Bchon nach Stunden ihre Wirksamkeit verliert. 
Angesichts dieses Uebelstandes ist es als ein erfreulicher 
Fortfehritt zu bezeichnen, daß in dem chemifchen Labora¬ 
torium von E. Feigel in Lutterbach ein Hefepräparat herge- 
stellt wird, welches allen Anforderungen entspricht, indem 
es in konservirtem Zustande die gleichen Eigenfcbaften be¬ 
sitzt, wie die frilche Bierhefe. Unter dem Namen Levuretin 
wird von oben genannter Firma ein pulverförmiges Präparat 
von gelblichem Aussehen in den Handel gebracht, welches 
gewissermaßen eine trockene Bierhefe darstellt. Das Prä¬ 
parat erweist sich sowohl vom chemifchen als vom biologifchen 
Standpunkt aus als vollkommen rein, da es aus frifcher Bier- 


Digitized by ^ooQle 



184 


hefe bergeBtellt wird, welche nach einem besonderen Ver¬ 
fahren auch in konservirtem Zustande genau dieselbe Wirk¬ 
ung besitzt, wie die ganz frifche Bierhefe. 

In erster Linie zog Dr. Qoliner das Levuretin bei Dia¬ 
betikern in Anwendung, weil die Bierhefe uns gestattet, 
mehlhaltige Substanzen in die Nahrung des Diabetikers auf¬ 
zunehmen. Indem die Bierhefe den von der Nahrung her- 
rübrenden Zucker zerstört, verringert sie die Glykosurie; 
sie gestattet eine minder strenge Diät, bessert somit die Er¬ 
nährung und beugt den unangenehmen Folgen der reinen 
Fleifchkost vor. Wenn wir zur gewöhnlichen täglichen Diät 
dem Zuckerkranken eine Dosis Levuretin geben, dreimal 
täglich einen Theelöffel in Wasser oder lauwarmer Suppe, 
so zeigt sich nicht allein eine Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens, sondern auch eine merkliche Abnahme der Zucker- 
ausfcbeidung. Bei zwei Diabetikern, welche längere Zeit 
hindurch 6—7 Proc. Zucker ausfchieden, konstatirte G. nach 
mehrwöchentlichem Gebrauch des Levuretins, daß die Aus¬ 
scheidung des Zuckers auf lVa Proc. zurückging und das 
Körpergewicht gleichzeitig zunahm. Das subjektive Befin¬ 
den der Kranken war gegen früher bedeutend besser, die 
Stimmung zuversichtlicher. Diese günstige Wirkung der 
Bierhefe ist offenbar auf den hohen Gehalt derselben an Zy- 
mase zurüekzuführen, welche die Verdauung der kohehydrat- 
haltigen Nahrungsmittel erleichtert. Wir können uns ferner 
vorstellen, daß die enormen Mengen unfchädlicher Mikrobien, 
die durch die Bierhefe in den Organismus eingeführt werden, 
als Schutzmittel gegen das toxifche Agens fungiren, welches 
im Blute des Diabetikers circulirt und auf die zum Ver¬ 
brauche des Zuckers nothwendige Funktion hemmend 
einwirkt. 

Des weiteren beobachtet man nach dem Gebrauch von 
Levuretin gute Erfolge bei Furunkulose der Haut und des 
äußeren Gehörganges. Hier war die Wirkung eine ungemein 
raiche, indem schon nach zwei Tagen das heftige Fieber 
und die Schmerzen schwanden und die Gelchwüre nach 
wenigen Tagen geheilt waren. Die Patienten erhielten in 
der Regel dreimal täglich 1 Kaffeelöffel voll in Milch oder 
Weißwein, und zwar unmittelbar vor dem Essen. 

Daß dem Levuretin auch eine entzündungswidrige Eigen¬ 
schaft gegen Dermatosen innewohnt, beweist ihre therapeu- 
tifche Wirkung bei chronilchem Ekzem. Bei Ausfchlag des 
Gesichtes, der Hände und Füße erwies Bich Levuretin, 
in der oben befchriebenen Form mehrere Wochen hindurch 
gegeben, geradezu als Bpecihfches Heilmittel. Das lästige 
Jucken läßt bald nach, die nässenden Stellen werden trocken, 
es kommt zur Bildung von Borken, die bald abfallen und 
einer glatten Haut Platz machen, die bald ibr vollkommen 
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normales Aussehen wiedergewinnt, ein Erfolg, wie er bei 
der üblichen Salbenbehandlung des Ekzems nur selten zu 
erreichen ist. 

lieber einige Ursachen von Husten und Schnup¬ 
ften von Dr. G. Rosenfeld, Stuttgart. (Berliner klin. 
Wochenschr., 1903, No. 9.) 

Das Heufieber ist eine Erkrankung der RespirationB- 
und Augenschleimhaut, ein Katarrh, der hervorgerufen wird 
durch Pollen verschiedener Pflanzenarten. A1b krankmachend 
sind die Pollenkörner der Graminaceen vor allem angeschul¬ 
digt worden. Es giebt aber außer den Pollenkörnern noch 
andere irritirende Partikelchen, die ähnliche Leiden erzeugen 
können. So ist R, bekannt, daß es Apotheker giebt, die 
sofort alle Erscheinungen des Heufiebers mit Astbmaanfällen 
bekommen, wenn Bie ein Dover’sches Pulver mischen — 
hier iBt die Ipecacuanhawurzel an dem Anfall schuld. In 
Stuttgart kommt eine dem Heuschnupfen ähnliche, alle 
Symptome desselben zeigende Erkrankung vor, welche von 
den Leuten Platanenschnupfen, Platanenhusten benannt wird 
und zur Zeit der Blüthe von Plantanus occidentalis, PI. 
plantanoideB eine ziemliche Anzahl von Opfern fordert. In 
den königlichen Anlagen, dem Schloßgarten sind diese 
Platanen in großen Mengen alB Einfassung der Alleen zu 
finden. Es ist im Volke längst bekannt, daß zur Zeit der 
Blüthe dieses Baumes, welche im Frühjahr, im Mai etwa, 
beginnt und bis Ende Juni Bich hinzieht, die Pollenkörner 
vielen Leuten gefährlich werden und ihnen Schnupfen und 
langdauernden Katarrh bringen. Im Winkel der Adern, auf 
der Rückseite der Blätter, sitzt ein brauner Anflug, der ab- 
tällt und die Schleimhaut reizt. Er macht sowohl Conjunc¬ 
tivitis, als acute Coryza und setzt sich durch den Larynx 
bis hinab in Trachea und Bronchien fort und erzeugt lang¬ 
dauernden Katarrh und Anfälle von Asthma verschiedener 
Intensität. Insofern hat dieser Platanenscbnupfen, Platanen¬ 
katarrh eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Heuschnupfen, 
dem Rosenscbnupfen und ähnlichen, durch pflanzliche Ab¬ 
kömmlinge verursachten Katarrhen der Luftwege. 

Wenn man den braunen Anflug der Rückseite der Blätter 
unter das Mikroskop bringt, so sieht man bei einer Ver¬ 
größerung von 220 lange, nach allen Seiten hin verzweigte 
„Sternenhaare", die geweihartig nach allen Richtungen hin 
von einem mittleren Schafte abgehen und in spitze Pfeile 
sich endigen. 

Eine andere Ursache von Husten und Katarrh der 
Bronchien find R. in dem Staub aus Papageifedern; er 
hat einen Durchschnitt durch eine Papageifeder gemacht. 
Man sieht bei einer Vergrößerung von 130 die Federn und 

Oor prakt. Arzt. XLIII. .Tahrg. 8 
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an ihnen die Fiederchen. Wir sehen, daß den kleinen 
Fiederchen kleine, krallenförmige Gebilde, scharfe gebogene 
Häkchen in größerer Zahl (Vergrößerung 320) aufsitzen, 
welche an den benachbarten Federchen in kleine Kerben 
eingreifen, sich dadurch festhalten, wodurch die Fahne 
der Feder bo festgefugt erscheint. Diese Häkchen und 
Splitterchen der Kerben, welche beide aus scharfer, harter 
Hornsubstanz bestehen, werden bei dem Reinigen und 
Streicheln des Thieres losgerissen und gelangen in dier 
Rachenschleimhaut, vielleicht gar mit tiefem Athemzuge bis 
zu der noch empfindlicheren Larynxschleimbaut, wo sie sich 
einbaken, einbohren und dort Hustenreiz hervorrufen. 


111. Cbirnrgle, Angon-, Ohren- and Z&hnheilkande. 

Zur Behandlung der Fatellarfrakturen. Von 

Dr. Edwin M. Cox. (Med. Record.) Es herrfcht gegenwärtig 
wohl Einstimmigkeit darüber, daß die beste Behandlung der 
Patellarfrakturen die Naht ist, allerdings nur für den, der 
die aseptifcbe Technik vollkommen beberrfcht, anderenfalls 
ist jede andere Behandlungsmethode mit geringeren Gefahren 
verbunden. Für die Patellarnaht wird von den meisten 
Autoren der Silberdraht für das zweckmäßigste Material ge¬ 
halten. Nun ist es ja nicht zu leugnen, daß der Silberdraht 
verfchiedene Vorzüge hat, deren hauptsächlichste die Bind, 
daß er sich leicht sterilisiren läßt und daß er in Folge seiner 
Kräftigkeit die Fragmente gut zusammenhält. Demgegen¬ 
über steht der Behr schwerwiegende Nachtheil, daß dieses 
Nahtmaterial nicht resorbirbar ist. Wenn nun auch einst¬ 
weilen eine durch den Silberdraht berbeigeführte Irritation 
noch nicht konstatirt zu sein scheint, so ist das ganze Ver¬ 
fahren doch noch zu jung, als daß über seine Vollkommen¬ 
heit ein abgefchlossenes Urtheil berechtigt wäre. Es ist 
vielmehr nicht unwahrscheinlich, daß in manchen bisher an¬ 
scheinend gut verlaufenen Fällen späterhin eine Entfernung 
der Silberdrabtsuturen und eine Auskratzung des Knochens 
wegen lokaler Karies sich als nothwendig erweisen wird. 
Es ist aber gar nicht einmal erforderlich, daß bei Patellar¬ 
frakturen die Knochenfragmente so fest aneinander gedrückt 
werden, wie dies bei der Silbernaht gefcbieht. Im Gegen- 
theil ist dies sogar eher schädlich. Denn Knochen Fragmente 
sind keine Holzklötze Durch das übermäßige Zusammen¬ 
pressen jener wird die Blutcirculation im Knochen behindert 
und es kann alsdann leicht eine Drucknekrose des Knochens 
entstehen. Aus allen diesen Gründen ist auch bei Patellar¬ 
frakturen die resorbirbare Catgutsutur vorzuziehen, die zur 
Herbeiführung einer festen Konsolidation vollkommnn genügt, 
wenn die Fragmente gut adaptirt sind und der Schienen- 
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verband sorgfältig angelegt iBt. Natürlich müssen stärkere 
Bewegungen der Extremität, die eine Lösung der Nähte 
bewirken könnten, sorgfältig vermieden werden. Nach etwa 
14 Tagen beim ersten Verbandswechsel beginnt man vor¬ 
sichtig mit seitlicher Massage. Eine Lockerung der Frag¬ 
mente ist jetzt nicht mehr zu befürchten, wenn man Flexions¬ 
bewegungen vermeidet und die Extremität an der Ferse 
stützt Natürlich muß daB Catgut vo'lkommen steril sein. 
Zum Schluß führt C. dann noch als Beispiel von vielen 
einige Fälle an, bei denen er die Catgutnaht angewandt hat. 
Er bediente sich hierbei zum Sterilisiren entweder der Ae- 
thei - Alkohol - Sublimat- oder der Formalin - Methode. Die 
Heilung war in allen Fällen eine so vollkommene, daß nach 
einer Reibe von Monaten die verletzte Extremität von der 
gesunden kaum mehr unterfchieden werden konnte. 


Ueber Lupusbehaudlung. In der allgemeinen HaBt 
nach der Auswerthung der Lichtbehandlung wird das Interesse 
für die medikamentöse Beeinflussung der fressenden Flechte 
immer mehr in den Hintergrund gedrängt und nur sporadifch 
sieht man den einen oder anderen Fachmann für die alt¬ 
bewährten oder neueren chemifchen Hilfsmittel eine Lanze 
brechen. So hat die neuerdings von Hallopeau warm 
empfohlene örtliche Applikation concentrirter Lösungen von 
Kaliumpermanganat, sowie die Aufstieuung der pulverisirten 
Substanz auf die vorher mit Ichthyolseife gewafchene und 
gut ausgetrocknete Lupusfiäche, nur in sehr vereinzelten 
Versuchsreihen eine Wiederholung erfahren. Desgleichen 
ist die von Lang aiB ,Inundationsmethode“ bezeichnete 
Sublimatdurchtränkung des infiltrirten Gewebes zu keiner 
allgemeinen Erprobung gelangt. Bekanntlich besteht dies 
letztere Verfahren darin, daß mittels Pravazspritze eine Sub¬ 
limatlösung wie bei der Scheich’fchen Anästbesirung in die 
Umgebung und unter die Basis des lupösen Herdes, sowie 
in diesen selbst injizirt wird. Um das Austreten der Flüs¬ 
sigkeit auB dem durcbtränkten Gewebe zu verhindern, ist 
VerfchorTung mit Paquelin oder dem Luftbrenner anzu- 
fchließen. (Lehrbuch d. Hautkrankb.) 

Ein topifeh-medikamentöses Verfahren, daB am ehesten 
noch einen weiteren Anhang gewinnen dürfte, weil es ganz 
zweckmäßig die Phototherapie zu unterstützen, resp. zu er¬ 
gänzen vermag, stellt die von Unna 1888 angegebene Spick¬ 
methode dar, welche dann einzugreifen hat, wenn es sich 
um isolirt stehende Knötchen handelt, hauptsächlich also, 
wenn Reste eines schon behandelten Lupus oder Recidive 
in Frage kommen. Diesen Eingriff unterzieht neuerdingB 
Richter (Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. 35) einer ein¬ 
gehenden Ueberprüfung. Das seiner Zeit von Unna em- 
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pfohlene Holz der Weißbuche ließ sich hierbei ebenbürtig 
durch Rothbuche ersetzen. Beide Holzarten dringen nur 
schwer in gesundes oder Narbengewebe, dagegen bequem 
in das Lupusknötchen ein. Gleichzeitig besitzen Bie die 
relativ größte AufBaugungsfähigkeit. Nachdem die nekro- 
tifchen Propfen der mit Liqu. stibii chlorati zerstörten 
Knötchen ausfallen, legt R. in die Höhlung ein mit Liqu. 
stibii chorati getränkte Wattebäufchchen und bedeckt die 
behandelte Stelle mit Pflaster. Nach 3—4 Tagen waren 
rundliche, Mb zu hellergroße Scheiben von mindestens 5 mm 
Dicke ausgefallen. Mit Sublimat-Bleiwasserverband vernar¬ 
ben die Stellen schnell. Um die immerhin im Gesichte be¬ 
trächtlichen Schmerzen zu verringern, ist die Anwendung 
von 33 Proc. Orthoformwatte zu empfehlen. Kleine Kügel¬ 
chen dieser Watte werden in die gesetzten Höhlungen ge¬ 
bracht und nach etwa einer Viertelstunde mittels eines zu¬ 
gespitzten Glasstabes mit je 1—2 Tropfen Liqu. stib. chlorat. 
getränkt. Bei empfindlichen Patienten, besonders an der 
Nase und in der Nähe der Augen, dürften die Dornen von 
Stachelbeeren den Vorzug haben, diese nehmen, selbst wenn 
Bie 24 Stunden in der Aetzflüssigkeit liegen, nur wenig von 
derselben auf und nekrotisiren daher das Gewebe nur in 
geringem Umkreise; zweitens lassen sie sich bei ihrer Härte 
leichter ins Gewebe einstechen. 

Die sonst noch in neuerer Zeit befürworteten chemifchen, 
lokal wirkenden Heilmittel gehören der Gruppe der desinfi- 
cirenden Verbindungen an und vermögen nur insgesammt 
den Abstossungs-, resp. Reinigungsprozeß bei den ulcero- 
krustösen Lupusformen zu unterstützen. 

W. Scatchard tritt für die Formalinbehandlung ein, 
wozu ihn der günstige Erfolg ermuthigt, den er bei einer 
seit 18 Monaten an der Flechte leidenden Patientin erzielen 
konnte. Nach gründlicher Entfernung der Borken erfolgten 
EinpinBelungen von Formalin (40 Proc. Formaldehyd) mit 
Glycerin zu gleichen Tbeilen, nachdem die Stellen ca. eine 
Stunde vorher mit Orthoform, zur Verringerung der Schmerz¬ 
haftigkeit bestreut wurden. Nach 14 Tagen war eine feste 
Benarbung der Defekte erfolgt. Nach dem auch bei anderen 
Behandlungsmethoden registrirten recidivfreien Intervall kam 
es jedoch trotz dieser Applikation zu neuerlicher Knötchen- 
eruption etwa 9 Monate später, im Anfchlusse an einen 
heftigen BronchitiBanfall. Diesmal soll eine zehntägige Be¬ 
handlung mit Formaiin ausgereicht haben, um die Infiltrate 
dauernd zum Schwinden zu bringen. Wünfchenswerth wäre 
es nur, daß sich dieses zweifellos sehr energifch desinflcirend 
wirkende Medikament auch in den Händen anderer Praktiker 
ähnlich bewähren möchte, wozu wir allerdings nicht zu viel 
Vertrauen haben. 


Digitized by 


Google 



189 


Kein höherer als einfacher Desinfectionswerth ist auch 
dem von Cb. H. Gunson verwendeten Wasserstoffsuperoxyd 
in Form des Sprays zuzusprechen. Auf die Lupusgefchwüre 
werden bei diesem Verfahren täglich die feinzerstäubten 
H»Oa -Partikelchen aufgestäubt, die Granulationsbildung und 
Bpithelisirung soll dadurch gefördert werden, die resultirende 
Narbe von fester Befchaffenheit sein und habe nicht die 
Tendenz, bei der geringsten Reizung wieder aufzubrechen. 
Ist die Grauulationsbildung zu Btark, so ist vorher eine Aus¬ 
kratzung vorzunehmen. Auch bei tuberkulösen Abscessen, 
die nach ihrer Entleerung mit Wasserstoffsuperoxyd behan¬ 
delt werden, will G. diese günstige Wirkung, besonders 
auf die Granulationsbildung, bewirkt haben. — (British. Med. 
Journ. Febr. 1902.) 

Einer weiteren Reihe von vorgefchlagenen örtlichen 
Mitteln ist nur eine präparatorifche Bedeutung für die einzu¬ 
leitende Lichtbehandlung reservirt. Zu diesem Zwecke em¬ 
pfiehlt Norman Walker auf die erkrankten Stellen reine 
oder verdünnte Karbolsäure ein wirken zu lassen. In wenigen 
Tagen tritt starke Reaktion ein und die afficirte Partie 
fchwillt an, und es entsteht ein (Jlceration, die, gleichwie 
die Infiltration, dann leicht unter dem Einflüsse der Rönt- 
genstrablen schwinden sollen. (Scottish Journ., May 1902.) 

Um die Anämisirung der exponirten Lupusparthie für 
die Dauer der Röntgensitzung zu erhöhen, bedient Bich W. 
A. Jamieson (Brit. med. Journ., Juni 1902) des Adrenalins 
in Lösung 1 : 1000, die für 10 bis 15 Minuten mit einem 
gut saugenden Wattetampon auf die zu behandelnde Stelle 
applizirt wird. Obwohl ein deutliches Abblassen der Haut 
nur in der Umgebung des Bezirkes zustande kommt, will 
J. bei Anwendung der Adrenalinlösung doch ein rasches 
Eintreten der erythematösen Reaktion bei der Röntgenbe¬ 
strahlung beobachtet haben, ebenso eine gesteigerte Neigung 
zur Blasenbildung, sowie beschleunigte Abflachung und Ob¬ 
literation des Lupoms. 

In wirksamer Weise iBt Piffard bemüht, die vasokon- 
strictorische Eigenschaft des Adrenalins der Strahlenbehand¬ 
lung nutzbar zu machen, indem er dasselbe mittels Kato¬ 
phorese in die erkrankten Parthien eintreibt. Nach fünf 
Minuten soll sich im behandelten Gebiete eine perfekte 
Ischämie einstellen, die eine halbe Stunde hindurch anhält. 
(New-York. Derm. Soc. Febr. 1903.) 

Die von Finsen verbreitete Statistik, welcher zufolge 
die Bogenlichtbehandlung des Lupus ein Heilungsprocent von 
85 aufzuweisen hat, bewerkstelligt die rührigste Propaganda 
für dieses Verfahren, dem leider immer noch der besonders 
hohe Preis des Instrumentariums, gleichwie die beträchtlichen 
Betriebskosten die allgemeine Verwendung verstellen. Auch 
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die ungemein protabirte, viele Monate erfordernde Behand¬ 
lungsdauer kann der allgemeineren Einbürgerung dieser 
Methode ebenso wenig dienlich sein, als dem bereits in ein¬ 
geschränkterem Maße herangezogenen Röntgenverfahren. 

Einer wesentlichen Vereinfachung scheint die Lichtbe¬ 
handlung in dieser Hinsicht durch die Einführung der Eisen¬ 
elektrodenlampen entgegen zu gehen, welch letztere heute 
bereits in ziemlich exakter Ausstattung und mit bescheiden 
neien Kosten erreichbar sind. Von diesen wären die Kjeldsen- 
lampe, das Instrument von Bang, das EiBenkohlenlicht Stre¬ 
beis, Bowie die neueren Instrumente der Berliner Sanitas- 
gesellschaft anzuführen. 

Die Wirksamkeit des Eisenlichtes auf die Haut, speziell 
auf die lupöse Erkrankung derselben, hat Kromayer in einer 
umfangreichen Untersucbungsserie erprobt und gelangt hie¬ 
bei zur Anschauung, daß der Einfluß dieses mächtigen Agens 
sich prinzipiell nicht von der des KohlenlichteB unterscheidet. 
Um das Eisenlicht therapeutisch brauchbar zu machen, sei 
es nötig, den Reichthum seiner kurzwelligen, ultravioletten 
Strahlen zu vermindern. Dies konnte Kr. durch Filtration 
deB Lichts durch Farblösungen erreichen, doch glaubt er, 
daß das erzielte .blaue Eisenlicht' nur eine Etappe weiterer 
Verbesserungen der Lichtbehandlung darstellen wird. 

Von sieben Fällen, deren Krankengeschichte mitgetheilt 
ist, war in einem Falle absolut negatives Resultat aufzu¬ 
weisen, es hatte sich da um einen sehr rasch fortschreiten¬ 
den Lupus gehandelt und konnte wegen unregelmäßigen Er¬ 
scheinens der Patient nicht systematisch exponiert werden. 
Bei vier Fällen wurde eine deutliche Besserung erreicht, 
die indessen nicht zur Heilung führte, obgleich intensiv und 
lange belichtet wurde; während für den Rest über das Heil¬ 
ergebnis nicht geurteilt werden kann, da die Behandlung 
äußerer Umstände halber frühzeitig abgebrochen werden 
mußte. Der beste Erfolg war noch in einem Falle von 
Lupus hypertrophicus eingetreten, dessen gefäßreiches Gra¬ 
nulationsgewebe aber von Haus aus die beste Tendenz zur 
Einschmelzung und Umwandlung in junges, fibrilläres Binde¬ 
gewebe aufzuweisen hat. 

In UebereinBtimmung mit Finsens jetziger Anschauung, 
nimmt Kr. an, daß der wesentliche Heilfaktor des LicbteB 
in der eigenartigen stiroulirenden Wirkung desselben auf 
lebendes Gewebe beruht, eine Wirkung, die für ujjb sicht¬ 
bar als leichte Entzündung oder Erythem in Erscheinung 
tritt. Bei bisher fehlendem anderen Maßstabe muß daher 
vor der Hand das Erythem als Indikator dafür gelten, daß 
die Wirkung des Lichtes auf das Gewebe einen genügenden 
Grad erreicht bat. Diesbezüglich ließ sich für das reine 
Eisenlicht feststellen, daß mit der Höhe der Amperezahl, 


Digitized by 


Google 



191 


mit der die Eisenlampe brannte, diese Zeitdauer sich ver¬ 
ringerte, daß also die chemische Intensität des Lichtes mit 
der Amp&rezahl und zwar ziemlich proportional wächst. 

Nach dieser Feststellung hat Kr. stets mit einer Am- 
perezahl von 14—15 gearbeitet. Weiter ließ sich feststellen, 
daß bei Anwendung von Methylenblaulösungen, welche in 
der gleichzeitig als KompreBsorium benützten Quarzkammer 
untergebracht waren, die zur Erzeugung eines Erythems 
nothwendige Belichtungsdauer mehr als proportional wächst. 

Die Experimente wurden mit der von der Sanitasgesell- 
fchaft hergestellten .Tripletlampe“ angestellt, welche alB 
Modifikation- der Deimolampe, für Elektroden aus Eisen, 
Kohle und beiden zusammen brauchbar ist. Der Apparat 
weist vielfache Aehnlichkeit mit jenem von Lortet-Genoud 
auf: durch Wasserzirkulation kühlbarer Schutzfcbirm, der 
eine Oeffnung zur Aufnahme der Quarzkammer trägt, 
welche von der Methylenblaulösung durchspült und direkt 
auf die Haut applicirt wird. Nach hinten ist der Schirm 
offen zur Aufnahme der Elektroden, die durch sinnreiche 
Mechanismen nach allen Seiten hin verstellbar und leicht 
auBzuwechseln sind. 

Die therapeutifchen Erfolge, resp. Mißerfolge wurden 
erzielt bei Applikation konkaver oder konvexer Drucklinsen 
und schwachen Strömen 5—7 '/a Amp. Späterhin bei An¬ 
wendung starker Ströme 14—15 Amp. und einer Spülkam¬ 
mer, in der die Farblösung circulirt (Methylenblau 8:100.000). 

Die möglichen Verbesserungen könnten Bich nach 
Kromayer zunächst auf die Lichtquelle und die Art und 
Weise erstrecken, die kurzwelligen, ultravioletten Strahlen 
auszusperren. Die Lichtquelle ist um so besser, je mehr 
blaue, violette und langwellig ultraviolette Strahlen sie be¬ 
sitzt. In dieser Beziehung scheinen die Arbeiten von 81 r e b e 1 
schon von Erfolg begleitet zu sein, der Elektroden aus EiBen- 
pulver und Kohlenpulver zusammengesetzt bat, deren photo- 
chemifcbe Wirkung doppelt so stark, wie die der Eisen¬ 
elektroden sein soll. Als daB eigentliche Ziel aller Abän- 
derungs- und Verbesserungsvorfchläge ist aber die mög¬ 
lichste Einengung der BelicbtungBzeit. zu betrachten. 
(Dermatol. Zeitfchr., Nr. 2, 1903.) 

Die Gewebsbeeinfiussung des Lupoms durch das Finsen- 
Licht ist aus einer Untersuchungsserie von E. Schmidt 
und B. Marcuse zu entnehmen, die drei alte Fälle von 
nicht exulcerirtem, nach der Bestrahlung in ringförmigem 
Umfang von Blasen besetzten Lupus mikroskopifch durch- 
forichten. Danach bewirkt eine einmalige Bestrahlung 
Mangel der Kernfärbung an den Epidermiszellen und der 
Epitheloidzellen, überall Einwanderung polynukleärer Rund¬ 
zellen in die Epidermis, Bildung von interspinalen Hohl- 
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räumen. Auch die Kutis weist polynukleäre Leukocyten 
zwifchen vereinzelten unmittelbar unter der Epidermis ge¬ 
legenen Epitheloidzellen auf. Der Lupusherd selbst erlcheint 
im Ganzen noch unverändert, dies gilt besonders von den 
noch erhaltenen Riesenzellen, die neben den einkernigen 
Rundzellen zu den widerstandsfähigsten des Lupusknötchens 
gehören. 

Nach mehrmaliger Bestrahlung excidirte Lupushaut 
zeigt neugebildete Epidermis, stellenweise leicht ödematöse, 
stark verbreitertes Stratum granulosum. Dicht unter der 
Epidermis befindet sich relativ zellarmes, junges Narbenge¬ 
webe, dem die elastifchen Fasern gänzlich fehlen. Weiter 
in der Tiefe bemerkt man von der Lichtbehandlung noch 
unbeeinflußte Lupusherde in Form von dichteren Anhäuf¬ 
ungen mononukleärer Rundzellen. 

Eine Verallgemeinerung ähnlicher Befunde müßte das 
in die Lichtbehandlung gesetzte Vertrauen bedeutend er¬ 
schüttern. Die superficielle Benarbung, gleichwie die An¬ 
regung einer entzündlichen Reaktion in den oberen Schich¬ 
ten der spezifirchen Infiltrate, ermöglichen auch die meisten 
kaustifch, respektive reduzirend wirkenden Mittel, die 
leider mit nur mangelhaftem Erfolg gegen den Prozeß ins 
Feld geführt wurden. Die Wirkung der Lichtwärmestrahlen 
sollte aber — laut den physikalifchen Experimenten — in 
einer Stoffwechselerhöhung, in Anregung der Gewebs- 
funktion und der Gewebsneubildung, in Steigerung des 
Hämoglobingebaltes des Blutes, in der Abtötung von Bak¬ 
terien etc. bestehen. Ehe alle diese Faktoren indeß wirk¬ 
lich vereint ihr kuratives Vermögen äußern dürften, wird 
das Stadium der Lichtwirkung noch manche Fortfcbritte er¬ 
fahren müssen, so daß wir in diesen langsam vorwärts- 
Bchreitenden Entwicklungsphasen eines in seiner Wirkung 
kaum ergründeten Heilverfahrens, es doch für rathsamer 
halten, bei jener erprobten Methode Btandzuhalten, die dort, 
wo sie zur Anwendung gebracht werden kann, niemals fehl¬ 
schlägt und stets einen radikalen Dauererfolg sichert — 
das ist die Exstirpation der Krankheitsherde und nachträg¬ 
liche Deckung der Defekte mit Epidermislamellen. 

(Centralbl. f. d. g. Therapie) 
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Ueber einen Fall von Schwangerschaft 
bei uterns subseptus. 

Original-Artikel von Dr. Kilkowski, Schönau (Katzbach). 


Zu den Mißbildungen des uterus, die Schröder in 
seinem Handbuch der Krankheiten der weiblichen Gefchlechts- 
organe befchreibt, gehört auch der uterus subseptus, d. h. 
eine Form des uterus septus, bei dem die Scheidewand bis 
zum inneren Muttermund oder nur zum Theil in die Höhle 
des Körpers hineinragt. Eine Entbindung, die mir bei letz* 
terer Mißbildung vorgekommen ist und die in ihrem Verlauf 
einige Schwierigkeiten bot, möge deB allgemeinen Interesses 
wegen hier Erwähnung finden. Am 4. Sept. d. Js. wurde 
ich zu einer Kreisenden, der unverehelichten A. R. in M, 
Kreis Jauer, gerufen. Dieselbe gab an, 25 Jahre alt zu 
sein und vor 2 Jahren die erste Entbindung gehabt zu haben. 
Die Geburt Bei ohne Kunsthilfe verlaufen, das Kind habe 
nur 4 Pfund gewogen und sei nach 10 Tagen gestorben. 
Die anwesende Hebamme, die auch bei der ersten Entbind¬ 
ung zugegen war, erklärte mir, daß sie bei der damaligen 
Untersuchung einen gefchlossenen Muttermund vorgefunden 
habe und in Folge dessen wieder weggegangen Bei. Nach 
kaum einer Stunde sei in ihrer Abwesenheit das Kind da¬ 
gewesen. Die Untersuchung der Kreisenden ergab: fundus 
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in der Mitte zwifehen Nabel und Schwertfortsatz, abdomen 
stark gespannt, Kopf auf der rechten Darmbeinfchaufel, 
kleine Theile nicht fühlbar, Herztöne deutlich in der Mitte 
des Leibes. Bei der inneren Untersuchung fühlte man einen 
in die Scheide hervorragenden starken Wulst mit anhaften¬ 
den Schleimhautfetzen, die sich bis vor die vulva hervor¬ 
ziehen lassen. Rechts von demselben einen Muttermund, 
fünfmarkstückgroß, und in demselben die während der Wehe 
prallgefüllte Fruchtblase. Links von genanntem Scheiden¬ 
wulst, hoch oben mit der Spitze des Zeigefingers kaum er¬ 
reichbar, einen zweiten Muttermund, in den nur die Finger¬ 
kuppe eindringen kann. Da unmittelbar nach der Unter¬ 
suchung das Fruchtwasser abfloß, wurde sofort zur Wendung 
gefchritten. Dabei gelang es zwar, mit der Hand in den 
uterus einzudringen, aber keine Füße zu erreichen, indem 
die Hohlhand einen Theil der Kopfperipherie umfassen konnte, 
die Rückenfläche der Hand aber an einer straffen Haut an¬ 
lag und jedes weitere Vordringen unmöglich machte. Von 
der Wendung mußte Abstand genommen werden. Die Hoff¬ 
nung, der Kopf würde sich ins Becken einstellen, erwies 
sich nach längerem Abwarten als trügerifch, zumal die 
Wehen, welche beim Stand der Fruchtblase sehr heftig 
waren, vollständig aufhörten. Es blieb nunmehr nur die 
Perforation übrig, welche unter Zuziehung des Collegen Dr. 
Bedziek aus Jauer in Chloroformnarkose vorgenommen 
wurde, und zwar übte der College einen kräftigen Druck auf 
den Kopf aus, um ihn im Becken zu fixiren, während ich 
mit dem Braun’fchen Perforatorium, welches ich in fchräger 
Richtung nach rechts oben verfchob, den Kopf perforirte. 
Als nun der College, um auszuruhen, einen Augenblick mit 
dem Druck nachließ, verfchwand die Perforationsöffnung 
und es gelang nur mit Mühe dieselbe zu erreichen. Die 
Anlegung des CranioclaBt gelang trotz mehrmaligen Ver- 
suchens nicht, was dem inzwifchen stark angefchwollenen 
Schleimhautwulst der Scheide oder auch meiner Ungefchick- 
lichkeit zugefchoben werden mag. Es blieb nichts anderes 
übrig, als das Gehirn durch einen Irrigator herauszuspülen 
und mit dem in die Perforationsöffnung eingehakten Zeige¬ 
finger einen starken Zug nach unten auszuüben, dem dann 
auch der Kopf nach langer Mühe folgte. Das Wochenbett 
ist bis jetzt außer einigen blauen Flecken in der Bauchwand, 
die von der herkulifchen Kraft des Collegen Zeugniß ablegen, 
normal verlaufen. Ob es sich außer der Uterusmißbildung 
auch, wie ich vermuthe, um ein enges Becken handelt, wird 
eine spätere Untersuchung lehren. 
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Noch ein praktischer G-ebranchsgegenstand bei 
der Ernährung von Flaschenkindern. 

Originalmittheilung von Dr. A. Kühner (Coburg). 

Nicht nur die Kinder, auch die Flafchen verlangen Aufmerk¬ 
samkeit bei der künstlichen Ernährung. Herr Dr. Nestlen, 
Neckarsulm, hat uns in No. 8 dieser Zeitschrift mit einer Neuer¬ 
ung, die er in der eigenen Familie und in der Praxis erprobt, 
bekannt gemacht, geeignet, um dem Flafchenkinde den Vor¬ 
theil richtiger Saugbewegungen während des Trinkaktes, 
ihren fördernden Einfluß auf die sekretorifche und motorifche 
Magenthätigkeit angedeihen zu lassen. Gesundheit und 
Sparsamkeit sind indeß nahe Anverwandte, viele unserer 
besten ärztlichen Rathfchläge icheitern an der Kostspielig¬ 
keit ihrer Durchführung. Jährlich werden viele Tausend 
Flafchen von den Kindern während und zufolge des Ge¬ 
brauches gewaltsam bei Seite gefchleudert, zerbrochen oder 
im Bett gemißbraucht, Uebelstände, für deren Aufwendun¬ 
gen ganz andere und nutzbare Neuerungen für die Kinder¬ 
welt befchafft werden können. Hier tritt nun der Milch- 
flafchenhalter in Kraft, welcher durch einfaches Um¬ 
gürten das Herumkollern der Flafchen auf und in den Betten 
und fchließlich das Zertrümmern durch Wegwerfen nach 
oder vor dem Austrinken verhindert. Unter vielen Neue¬ 
rungen, die ich in der Kinderpraxis kennen gelernt, ist der 
Milchflafchenhalter eine der besten nutzbarsten und zugleich 
billigsten. Derselbe ist von Georg Lamprecht in Seifham¬ 
mersdorf (Sachsen) zum Preis von achtzig Pfennigen zu 
beziehen. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologle. 

Ueber Veronal, ein neues Schlafmittel, berich¬ 
tet Dr. A. Lilienfeld in Groß-Lichterfelde. (Berliner klin. 
Wochenfchr. 1903 No. 21.) In der Märznummer der The¬ 
rapie der Gegenwart berichten die Herren Geheimrath Emil 
Fifcher und .Prof. v. Mering über eine Reihe synthetifch 
hergestellter Substanzen, welche sie auf Grund theoretifcher 
Erwägungen mittels Versuchen an Hunden auf ihre fchlaf- 
machende Wirkung geprüft haben. Es handelt sich um 
Harnstoffderivate, welche neben der Harnstoffrestgruppe ein 
tertiär oder quaternär gebundenes, mit mehreren Aethyl- 
gruppen behaftetes Kohlenstoffatom enthalten, und unter 
welchen sie besonders eine Substanz fanden, den Diäthyl- 
malonylharnstoff — der Abkürzung halber von ihnen mit 
dem Namen Veronal belegt — welcher ihnen bei großer 
hypnotifcher Wirkung für die therapeutifche Verwerthung 
ganz besonders geeignet erfchien. 

Das Veronal stellt einen fchön krystallisierenden, fi 
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und geruchlosen, fchwach bitter fchmeckenden Körper dar, 
der bei 191° fchmilzt, sich in etwa 12 Theilen kochendem 
und in 145 Theilen Wasser von 20° löst und leicht lösliche 
Alkalisalze bildet, was (ür die Resorption im Darm von 
Wichtigkeit ist. 

Die hypnotiiche Kraft ist eine so große, daß fchon nach 
0,5 g in den meisten Fällen ein ausgiebiger, 7—9 ständiger 
Schlaf eintritt. Wir können daher diese Dosis als die ei¬ 
gentlich normale ansehen, die zu überichreiten nur selten 
erforderlich sein dürfte. In Fällen von leichter Agrypnie 
kann man bei fchwächlichen Frauen bisweilen fchon durch 
eine Dosis von 0,3 g einen vollkommen genügenden Schlaf 
erzielen. 

S. hat das Veronal nun in etwa 450 Einzeldosen in ca. 
60 Fällen von Schlaflosigkeit aus den verfchiedensten Ur¬ 
sachen gegeben, bei rein nervöser Agrypnie, bei Neurasthe¬ 
nie, Hypochondrie, Hysterie, bei melancholifchen Depres- 
sioDszuständen, bei beginnender progressiver Paralyse, dann 
bei organifchen Rückenmarkskrankheiten, während und nach 
der M rphiümentziehung, auch bei Herzaffektionen u. a.. und 
kann seine Erfahrungen über das Mittel dahin zusammen- 
fassen, daß wir in demselben ein „unfehlbares“ Hypnotikum 
gewonnen haben, dem keines unserer bisherigen Schlafmittel 
an Sicherheit und Intensität der Wirkung gleichkommt. 
Dasselbe wird von den Kranken, gelöst in einer Tasse war¬ 
mer Milch u. a, gern genommen und erzeugt in der ge¬ 
nannten Dosis sehr Ichnell, etwa im Verlauf einer Viertel¬ 
stunde, einen vollkommen ruhigen, von unangenehmen Ne¬ 
ben- und Nachwirkungen freien Schlaf. Die Kranken fühlen 
sich am Morgen beim Erwachen frifch wie nach einem na¬ 
türlichen Schlaf, und nur nach größeren Dosen von 1 g und 
darüber bestehen am folgenden Tage noch Müdigkeit und 
Schlafbedürfniß. — Die einzige Nebenwirkung des Veronals 
war das wiederholte Auftreten eines dem Antipyrinexanthem 
ähnlichen Hautausfchlags bei einer Hysterika, der indes je¬ 
desmal rafch wieder verfchwand. Dagegen bleiben den bis¬ 
herigen Beobachtungen zufolge Herz- und Athmungsthätig- 
keit völlig unbeeinflußt durch das Mittel, so daß er dasselbe 
unbedenklich einer an einer fchweren Aortenstenose mit 
hochgradigen Kompensationsstörungen leidenden Patientin 
geben konnte, die sich sehr wohl nach Veronal fühlte. — 
Auch nach längere Zeit hindurch fortgesetzter Darreichung 
des Schlafmittels zeigten sich bei den Patienten keinerlei 
Störungen, der Urin blieb frei von Eiweiß und sonstigen 
abnormen Bestandtheilen und — was besonders wichtig 
fcheint — es tritt keine Gewöhnung an dasselbe resp. keine 
Abfchwächung seiner Wirkung ein. Eine Morphinistin er¬ 
hielt während und nach der Morphiumentziehung zwei Monate 
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hindurch fast jeden Abend anfangs 1 g, später 0,5 g Vero¬ 
na!. Sie fchlief am Ende dieser Zeit nach dem Mittel noch 
ebenso vorzüglich wie nach der ersten Dosis, während sie 
ohne Schlafmittel oder auch nach 1,5 g Trio’nal fast völlig 
fchlaflos war. Ueberbaupt gab L. den Kranken zur Kon¬ 
trolle zwifchendurch häufig andere Hypnotika, um dieselben 
mit der Wirkungsweise des Veronals zu vergleichen, und 
konnte dann immer wieder konstatiren, daß das letztere an 
Zuverlässigkeit allen übrigen Mitteln überlegen war. — 
Speziell bei Morphinisten resp. bei der bekanntlich außer¬ 
ordentlich hartnäckigen Schlaflosigkeit während und nach 
der Morphiumentziehung erwies Bich das Veronal allen 
übrigen Schlafmitteln gegenüber als ein sehr sicher wirken¬ 
des Präparat. 

Was endlich, um auch diese nicht unwichtige ökonomifche 
Frage zu berühren, den Preis des Veronals betrifft, daB 
übrigens von der Firma Merck in Darmstadt in den Handel 
gebracht wird, so stellt sich die hypnotifche Dosis desselben 
Ichon jetzt billiger als die der meisten übrigen Hypnotika, 
wobei zu berücksichtigen ist, daß der Preis voraussichtlich 
sich noch erniedrigen wird, sobald bei gesteigertem Konsum 
die Herstellung des Mittels in größerem Maßstab Btattfin 
den kann. 

Dr. Leopold Wiener am Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause spricht sich folgendermaßen über Veronal aus (Wiener 
med. Presse 24/03): 

Es wurden in der Regel dem Kranken abends je eine 
Tablette (0,5 Veronal), in drei Fällen je zwei Tabletten, in 
drei Fällen je V* Tablette verabreicht. Größere Dosen waren 
in keinem der beobachteten Fälle erforderlich. Um nicht zu 
suggeriren, wurde das Mittel meist ohne Angabe seiner Be* 
Stimmung oder als Husten- oder Abführmittel, manchmal 
auch pulverisirt in einer Oblate gegeben. 

V*—2 Stunden, meistens aber */a Stunde nach der Ein¬ 
nahme trat ruhiger Schlaf ein. Dieser war jedoch nichtsehr 
tief, betäubungBähnlich, bo daß die Patienten durch Namens¬ 
anruf, lauteres Schließen der Thür oder durch störende Ge- 
räulche, die sich auf einem Krankenzimmer, wo sich mehrere 
Schwerkranke befinden, nicht vermeiden lassen, leicht er¬ 
weckt wurden. In der Privatpraxis, wo letzteres Moment 
entfällt, dürfte sich das Veronal daher noch besser bewähren. 

Die Kranken fchliefen entweder ohne Unterbrechung die 
ganze Nacht oder mit höchstens ein bis zwei, wenige 
Minuten währenden Intervallen. 

Morgens erwachten sie zumeist geistig und körperlich 
erfrilcht, erzählten nie von fchweren Träumen und waren 
nicht selten voll begeisterten Lobes, zumal bei vielen alle 
sonst angewandten Hypnotika erfolglos blieben. An die 
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Stelle fchlaffer Müdigkeit trat oft eine gewisse körperliche 
Frifche and einige Patienten, welche bisher an absoluter 
Appetitlosigkeit gelitten hatten, begannen wieder Nahrung 
zu sich zu nehmen und es stieg ihr Körpergewicht. 

Wiederholte Gaben (in einem Falle bis 82 Tabletten in 
43 Tagen) wurden sehr gut vertragen. In mehreren Fällen 
jedoch genügte fchon eine einmalige Darreichung von */» g, 
um dem Patienten vier oder mehr Nächte hindurch ruhigen 
Schlaf zu sichern. In der Mehrzahl der Fälle kehrte, wenn 
nach wenigen, täglich gereichten Tabletten in immer größeren 
Intervallen das Mittel langsam ausgesetzt wurde (Gesammt- 
gabe meist, nicht mehr als 10 Tabletten, das sind 5 gVero- 
nal), dauernd spontaner Schlaf wieder. 

Wiederholte Blutdruckmessungen mit Gärtners Tono¬ 
meter vor der Gabe und nach dem Erwachen ergaben nie¬ 
mals größere Blutdruckdiflerenzen, zumeist nur minimale 
Blutdruckverminderung. 

Am besten bewährte sich das Veronal: 

1. in Fällen von Hysterie und Neurasthenie, 

2. bei fchwerer (kavernöser) Lungentuberkulose, 

3. bei suburämifchen Zuständen chronifch interstitieller 
Nephritis und, was besonders hervorgehoben werden 
muß, 

4. bei inkompensirten Herzklappenfehlern, bei welchen 
bekanntlich die Schlaflosigkeit am fcbwierigsten zn 
bekämpfen ist, da kleine Dosen der Schlafmittel ge¬ 
wöhnlich unwirksam sind, größere hingegen meist 
Nebenerfcheinungen ernster Natur auslösen. 

Dagegen lehrte ein Fall fchwerer fieberhafter Polyarthritis 
rheumatica, daß in Fällen lokalisirter Schmerzen auch das 
Veronal nicht wirksam ist. 

Sonst versagte das Mittel in keinem Falle. Hingegen 
gaben vier Patienten an, nach dem Erwachen einige Sekunden 
oder höchstens 5—10 Minuten ein leichtes Eingenommensein 
des Kopfes zu empfinden und sich im Raume, in dem die 
Gegenstände herumtanzen, nicht gleich zurecht finden zu 
können, doch beachteten sie diese Sensationen selbst nicht 
sehr, zumal sie ja rafch von einem Gefühle angenehmer 
Frifche abgelöst wurden. In drei, allerdings sehr fchweren 
Fällen 1—3 Tage ante finem (atrophifche Lebercirrhose, 
Syringomyelie, kavernöse Lungentuberkulose; klagten die 
Kranken noch einige Stunden nach dem Erwachen über 
Kopffchmerzen und Taumelgefühl und waren noch somno- 
lent. In diesen Terminalstadien dürfte wohl das Morphium 
mehr am Platze sein. 18 Stunden nach der Einnahme des 
Mittels zeigten sich jedoch auch in den letztgenannten drei 
Fällen keine »Nebenerfcheinungen* mehr. 
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Ueber weitere therapeutifche Erfolge mit Mesotan 
aus der Poliklinik der Nürnberger medicin. Gesellfchaft be¬ 
richtet Dr. A. Frankenburger. F. verfügt über 43 Be¬ 
obachtungen, von denen 40 genau controlirt waren. Ange¬ 
wendet wurde ausfchließlich das Gemifch von Mesotan mit 
Olivenöl zu gleichen Theilen. Erfolglos blieb die Behand¬ 
lung in 9 Fällen. Unverkennbar war die rafcbe Besserung 
bei acuten Muskelrheumatismen einfchließlich Lumbago. 
Ueberralchend war ferner 1 Fall von acutem Gelenkrheu¬ 
matismus, in welchem eine starke Schwellung des Handge¬ 
lenkes fchon nach der ersten Einreibung verfchwand, ebenso 
wie die heftigen Schmerzen. Aber auch ein Theil der sub¬ 
acuten und chronifchen Fälle hatte überralchend gute Re¬ 
sultate. Daß auch in Fällen, in welchen eine Beeinflussung 
der Krankheit an sich nicht stattfinden kann, eine fchmerz- 
lindernde Wirkung entfaltet wird, bewiesen die Fälle von 
tuberculöser Pleuritis sicca und Fungus des Handgelenkes. 
Für die Wirkung fcheineD F. nach seinen am eigenen Kör¬ 
per gemachten Erfahrungen die zwei Factoren sich zu ver¬ 
einen: die örtlich reizende hyperämisirende und die Salicyl- 
wirkung als solche. (Münch, md. Wochfchr., 1903, No. 80.) 

Meissner, der in einem Sammelreferat auf zwei be¬ 
stimmte Indicationen für das Mesotan besonders hingewie¬ 
sen hatte und bei dieser Gelegenheit Anlaß nabra, dieselben 
einer Beachtung der Praktiker zu empfehlen, weist in Be¬ 
stätigung der Beobachtungen von Ruhemann daraufhin, 
daß in zwei Fällen von Erysipel durch Einpinselungen mit 
einem Gemilch von Mesotan und Olivenöl Heilung in drei 
bezw. fünf Tagen erzielt wurde. Auch Pleuritis wird nach 
M. günstig durch Einreibung mit dem Mesotanöl beeinflußt 
wie durch die interne Darreichung des Aspirin. Als neue 
Receptformel für das Mesotan werden Gemifche mit Ichthyol 
und Vasogen angegeben, die den Vortbeil haben, nicht rei¬ 
zend zu wirken Es werden folgende Formeln empfohlen: 


Ichthyol..10 

Chloroform.20 

Mesotan.,30 

Olivenöl.40 

und zweitens 

Ichthyol und Mesotan je . . 20 
Olivenöl. 60 

und drittens 

Mesotan.30 

Vasogen.50 


,Es fcheint, als ob das Ichthyol die durch die Spaltung 
des Mesotans entstehenden und die Haut reizenden Stoffe 
in ihrer Wirkung paralysirt.“ (Medic. Woche, 1903, No. 24.) 
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U. ledicin. 

lieber die Behandlung der Ankylostomiasls, 

die gerade jetzt io unseren Bergwerksdistricten zu einer 
actuellen Frage geworden ist, berichtet Dr. N ag e 1 aus dem 
Bochumer Elisabeth Hospital auf Grund einer reichen Er¬ 
fahrung an 4000 in den letzten sieben Jahren daselbst be¬ 
handelten Ankylostomumkranken. Die Kur bestand Anfangs 
ausfchließlich in der Verabreichung einer einzigen vollen 
Dosis (nur bei sehr geschwächten Patienten in refracta dosi) 
von 10—13 g Extractum filicis pur oder mit fchwarzem 
Kaffee; 2 —3 Stunden nachher erhielt der Patient 0,3 g 
Calomel. Der Erfolg war meist ein guter, nur wurde er 
häufig durch leichte Vergiftungserfcheinungen (Kopffchmerzen, 
Schwindel, Pulsbelchleunigung, Temperatursteigerungen bis 
39,5 °j getrübt, gelegentlich auch durch fchwerere Symptome 
(Sehstörungen, erweiterte starre Pupillen, starke Schweiße. 
Durch 1 g Salipyrin oder Phenacetin wurde gewöhnlich 
fchnelle Besserung erzielt.) Indessen Versuche, das Extractum 
filicis durch andere Mittel zu ersetzen, führten zu keinem 
Resultate: Santonin, Decoct. rad. Granati, Flor. Koso und 
Kamala wirkten wenig oder gar nicht, Thymol wirkte besser, 
aber erBt in Gaben von mindestens 8 g pro die und bei 
diesen waren die Intcxicationserfcheinungen nicht geringer. 
So wurde immer wieder auf das Farnextract zurückge- 
griflfen, das einen ziemlich sicheren Erfolg verspricht, wenn 
es frifch ist, d. h. von der in der letzten Saison gesammel¬ 
ten Pflanze Btammt. 

Die Gefahr der Filixmedication ist in den letzten Jahren 
dadurch noch gewachsen, daß jetzt weniger anämifche, ge¬ 
schwächte Individuen, sondern zahlreich die sogenannten 
nicbtkranken Wurmträger, also kräftige Männer, zur Be¬ 
handlung kommen. Bei diesen muß die Dosis noch ver¬ 
stärkt werden, da sie dem wirksamen Stoffe im Extractum 
filicis großen Widerstand entgegensetzen; unglücklicherweise 
Scheinen sie für das toxifehe Princip weit empfänglicher, 
denn es sind Schwere Intoxicationen beobachtet worden (so 
zweimal bereits plötzliche totale Amaurose mit Pupillen¬ 
starre und fortschreitender Atrophie des Sehnerven nach 10 g, 
bezw. nach zweimal 5 g; beidemal versagte d r wurmab- 
tötende Stoff). Es ist daher in diesen Fällen besondere 
Vorsicht geboten; N. bevorzugt die Darreichung in Gelatine¬ 
kapseln oder besser noch die Mifchung: Extractum filicis 
8—10 g, Cülo'oform gtt X—XV, Sirup. Sennae 16 g. 

Neuerdings hat Kraft die sämmtlichen sauren Bestand- 
theile des Filixextractes in 7 gut charakterisirten Körpern 
dargestellt; der eine derselben, der nach Versuchen von 
Jaquet der reine Träger der anthelmintilchen Wirkung sein 
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soll, ist im sogenannten Filmaron dargestellt, Nagel hat 
dieses Präparat in 9 Fällen versucht, in denen Extractum 
filicis und Thymol versagt hatten, und zwar in folgender 
Form: Filmaron 0,7, Chloroform 1,5, 01. Ricini 20,0 (in den 
letzten 4 Fällen wurde noch Thymol 5,0 hinzugefügt). In 
allen 9 Fällen gelang die Abtreibung, wenn auch erst nach 
zwei- bis viermaliger Kur. (Deutfche Med. Wochenfchrift 
1903, No. 31.) 


111. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilhunde. 

Zur Pathologie und Therapie einiger Xnie- 
gelenkserkranknngen. Von Prof. Hoffa. (Therapie 
der Gegenwart, Januar 19'S.) H. lenkt die Aufmerksamkeit 
auf einige Kniegelenksleiden, die nicht allzuwenig Vorkom¬ 
men, jedoch oft nicht richtig erkannt werden. Die Leiden 
haben das gemeinsam, daß die Patienten den Arzt wegen 
Schmerzen in ihren Kniegelenken aufsuchen. Bei der Unter¬ 
suchung ist am Kniegelenk keine Spur einer Entzündung, 
höchstens ReBte einer abgelaufenen Entzündung in der Form 
einer mehr oder weniger erheblichen Krepitation im Gelenk 
zu finden. Gelenkergüsse bestehen nicht, ebensowenig Ver¬ 
dickungen der Gelenke durch eventuelle Zotten Wucherungen. 
Trotzdem entspricht den Klagen der Patienten ein objektiver 
Befund und zwar handelt es sich entweder um eine von H. 
sogenannte arthritifche Muskelatrophie nach früher bestan¬ 
dener Kniegelenksaffektion oder um ein sogenanntes Dörange- 
ment interne des Kniegelenks oder um ein sogenanntes soli- 
däres Lipom, das sich im Gelenk entwickelt. 

Die arthritifche Muskelatrophie kann nach den ver- 
fchiedensten Verletzungen resp. Entzündungen des Kniege¬ 
lenks auftreten und besteht in einer hochgradigen Atrophie 
der Streckmuskulatur des Kniegelenks. Der betreffende 
Quadriceps ist fchlaff und welk, in seinem Volum der ge¬ 
sunden Seite gegenüber wesentlich vermindert. Diese 
Quadricepsatrophie ist der Grund von andauernd bestehen¬ 
den Befchwerden, die in Schmerzen an der Innenseite des 
Gelenks, etwas unterhalb der Patella bestehen und den Ge¬ 
brauch des Gelenks behindern. Der Quadriceps ist der 
Spanner der Kniegelenkskapsel. Ist der Quadriceps in seiner 
Kraft gefchädigt, so leidet damit die 8pannung der Gelenk* 
kapsel und es kommt sehr leicht dazu, daß sie sich zwifchen 
Patella und F’emurcondylen oder zwifchen Femur und 
Tibiacondylen einklemmt. Durch diese Einklemmung der 
Kapsel entsteht der Schmerz. Um diesen Zustand zu be¬ 
seitigen, ist es nöthig, den Quadriceps durch Massage und 
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Gymnastik, namentlich durch eine rationell geleitete Wider¬ 
standsgymnastik zu kräftigen, was in der Regel etwa sechs 
Wochen dauert. Ist die Spannung der Kapsel mit eintreten¬ 
der Kräftigung der Muskeln wieder zur Norm zurückgekehrt, 
so sind die Befchwerden des Patienten für allemal dauernd 
beseitigt. 

Die arthritifche Muskelatrophie ist, wie H. gezeigt hat, 
entgegen einer weitverbreiteten Ansicht keine Inaktivitäts¬ 
atrophie, sondern eine reflektorifche, durch Reizung der Ge • 
lenknerven bedingte; denn die Schlaffheit und Welkheit der 
später atrophirenden Muskeln findet sich schon wenige Tage 
nach dem Einsetzen der sie veranlassenden Gelenkaffektion. 
Jedenfalls soll man bei Klagen über Kniegelenkschmerzen 
nie die Untersuchung der Kniegelenksstreckmuskulatur ver¬ 
säumen. 

Die zweite Affektion, das Derangement interne ist ein 
Kniegelenksleiden, dessen Kenntniß wir der operativen 
Therapie verdanken. Es handelt sich hier um eine Abreis- 
sung eines, viel seltener auch wohl beider Kniegelenks¬ 
menisken, d. h. der zwifchen Femur und Tibia eingefchalteten 
Knorpelfcheiben. Diese Menisken können durch gewisse 
Gewalten an ihrer vorderen oder hinteren Haftstelle abreißen 
und sich dann verfchieben, daher der Name Luxation der 
Menisken. Am häufigsten reißt die vordere Insertion des 
inneren Meniskus an der Tibia ab; meist wirkt hier eine 
mehr oder weniger heftige Rotationsbewegung des Unter- 
Ichenkels als Ursache ein. Das klinifche Bild ist hier unge¬ 
mein typifch. Nach dem betr. Unfall gehen zwar die Ent- 
zündungserfcheinungen, Schwellung etc., zurück, das Gelenk 
wird aber nicht wieder völlig normal, sondern es bleiben 
charakteristifche Belchwerden zurück. In kürzeren oder 
längeren Zwifchenräumen treten ganz plötzlich Anfälle von 
Schmerz und Bewegungsbinderung auf, besonders bei fchnellen 
Bewegungen. Der Kranke fühlt plötzlich einen intensiven 
Schmerz im Kniegelenk, welches nur in leichter Beugung 
feststeht und mehr oder weniger lange Zeit nicht bewegt 
werden kann. Untersucht man einen solchen Patienten, bo 
feheint daB Gelenk selbst völlig intakt zu Bein; es fehlen 
Schwellung oder Ergüsse meist vollständig. Charakteristifch 
ist nur die Untersuchung der Kniegelenksspalte. Tastet man 
den Spalt zwifchen den Condylen des Femur und der Tibia 
ab, so ist die Stelle, an welcher der abgerissene Meniskus 
liegt, außerordentlich druckempfindlich. Dieser lokale Druck- 
fchmerz ist ungemein typifch und für die Diagnose von 
größter Wichtigkeit. Das Krankheitsbild hat entfchieden 
Aehnlichkeit mit dem einer Gelenkmaus; die Differential¬ 
diagnose ist aber durch das Röntgenbild leicht zu stellen, 
welche die Gelenkmaus erkennen lässt, während beim 
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Derangement interne das Gelenk normal erfcheint. Selbst¬ 
verständlich kann sich im Anfchluß an die intraartikuläre 
Verletzung eine arthritifche Muskelatrophie entwickeln. 

Als Therapie macht man beim Derangement interne am 
besten die Exstirpation des abgerissenen Stückes des 
Zwifchenknorpels. Unter aseptifchen Kautelen ist diese 
Operation absolut ungefährlich und in ihrem Erfolg sicher. 
Eine Funktionsstörung tritt im Kniegelenk durch die Ent¬ 
fernung des Zwifchenknorpels nicht ein. 

Ein dritter Grund für den angeführten, bei der Konsul¬ 
tation Bich zeigenden Symptomenkomplex kann noch die 
Entwicklung einer Fettgefchwulst im Gelenk sein. Es han¬ 
delt sich um kirfch- bis wallnußgroße Tumoren die ganz 
aus Fett bestehen, gewöhnlich an der inneren Seite des Ge¬ 
lenkes gelegen sind und mit einem Stiel in das Gelenk 
hineinreichen; sie entwickeln sich von dem subsynovialen 
Fett. Die Befchwerden bestehen im wesentlichen in Ein- 
klemmungserfcheinungen, die sich in Form plötzlich ein¬ 
setzender 8chmerzen äußern. Der objektive Befund ist 
typifcb. Zunächst besteht oft eine erhebliche Quadri- 
cepsatrophie. Dann aber ist auch eine fast typifche An- 
fchwellung des Kniegelenks vorhanden. Diese Anschwellung 
sitzt bei sonst intaktem Gelenk dicht unterhalb und nach 
innen von der Patella. Es ist eine pseudofluktuirende An- 
fchwellung, die das Lig. patellae in die Höhe hebt. Der 
obere Recessus ist frei, die Gelenkspalten an den Seiten 
bleiben frei. Am oberen, inneren Theil der Gelenkspalte 
jedoch fühlt man eine teigige Anfchwellung, die sich bis 
unter das Lig. patellae verfolgen läßt. Trotz des charak- 
teristifchen Befundes ist die Differentialdiagnose zwifchen 
Lipom und abgerissenem Meniskus keine leichte, Als Thera¬ 
pie kommt nur die Exstirpation in Betracht, die in ihrem 
Erfolg sicher ist. Man faßt die Fettgefchwulst mit einer 
Kugelzange, zieht sie heraus und fchneidet sie ab. Nach 
erfolgter Wundheilung sind die Befchwerden des Patienten 
vorbei. 

lieber einige für den praktischen Arzt wich¬ 
tige Erkrankungen der Hornhaut und ihre Be¬ 
handlung. Von Dr. G. Gutmann. (KlinifchesJahrbuch, 
1903, Bd. 10, H. 2.) An erster Stelle bespricht G. die 
Hornhautentzündung. Dieselbe tritt in zwei Hauptformen 
auf: als Infiltration und Ulceration. Die erstere kommt zu 
Stande durch Auftreten von Zellen in verfchiedener Zahl, 
welche ein Exsudat zusammensetzen. Das Exsudat ruft 
eine umfchriebene oder diffuse Hornhauttrübung von grau¬ 
gelblicher oder grauer Farbe hervor. An den ergriffenen 
Stellen wird die Hornhaut glanzlos und undurchsichtig. Das 
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Infiltrat kann durch Resorption der Zellen verfchwinden, 
ohne zurückbleibende Trübung oder, wenn die Hornhautsub¬ 
stanz gelitten und das Exsudat sich zum Theil organisirt 
hat, mit bleibender Trübung. Vom Hornhautrande her kön¬ 
nen oberflächliche oder tiefliegende Gefäße zur Stelle der 
Trübung binziehen. Wird die Hornhautsubstanz zerstört, so 
entsteht aus dem Infiltrat der oberflächlichen Schichten die 
Ulceration. Diese wird also durch einen Substanzverlust 
eingeleitet, der in Folge von eitrigem Zerfall des Gewebes 
entsteht. Man beobachtet ein progressives und ein regres¬ 
sives Stadium; im progressiven Stadium hat das Hornhaut- 
gefchwür infiltrirte Ränder und trüben Grund, und in diesem 
Stadium nennt man es ein unreines Gefchwür. Später, nach 
Abstoßung der getrübten Partien und Resorption der Zellen 
unter Vascularisation vom Rande her, wird der Gefcbwürs- 
grund durchsichtig und die Ränder glätten sich; man spricht 
nunmehr von einem gereinigten Gefchwür. Die Gefchwüre 
können in der Fläche und in der Tiefe fortfchreiten, zur Zer¬ 
störung der ganzen Hornhaut, andererseits zu Perforation, 
zum Abfluß des Humor aqueus, zur Bildung von vorderen 
Synechien der Narbe mit der Iris und zu Cataracta capsu- 
laris centralis führen. Das Gewebe, welches durch Ulceration 
oder Abscedirung zerstört iBt, wird durch neugebildetes 
Narbengewebe ersetzt. Jedes Ulcus hinterläßt also eine 
dauernde, je nach dem Grade der Reparation vertiefte oder 
nicht vertiefte Trübung, deren Oberfläche durch die Regene¬ 
ration des Epithels wieder glänzend geworden ist. Die 
Epithelregeneration erfolgt, bevor der Substanzverlust durch 
Narbengewebe von der Tiefe her ausgefüllt wird. 

Wenngleich die Krankheitsformen vielfach in einander 
übergehen, kann man doch nichteitrige und eitrige Entzünd¬ 
ungen unterfcheiden. Bei den nichteitrigen Entzündungen 
beobachtet man zwei Stadien: die Infiltration und die Re¬ 
sorption. Bei den eitrigen Entzündungen beobachtet man 
drei Stadien: die Infiltration, die Ulceration und die Repa¬ 
ration oder Vernarbung. Bei der eitrigen Entzündung bildet 
sich durch Ansammlung des Eiters am Boden der Vorder¬ 
kammer häufig ein sogenanntes Hypopyon. Allen Hornhaut¬ 
entzündungen gemeinsam ist die blaßviolette oder rosenrothe 
pericorneale Injection, und zwar bei circumscripten Infiltraten 
partiell am Orte des Herdes, bei diffusen Infiltrationen und 
stärkeren Entzündungen rings um die Hornhaut herum, zu¬ 
gleich mit der mehr ziegel- oder fcharlachrothen conjuncti- 
valen Injection. Bei fchweren eitrigen Entzündungen findet 
man Chemosis, d. h. ödematöse Anfehwellung der Augapfel¬ 
bindebaut, und Oedem der Lider. Heftigere Entzündungen 
gehen über auf die Iris und das Corpus ciliare. 

Als allgemeine Symptome gelten bei allen Keratitiden 
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pericorneale Injection, Thränenfluß, Lichtfcheu, Schmerzen 
und Sehstörung. Von speciellen Symptomen sind Glanzver¬ 
lust, Aufhebung der Transparenz, Veränderung des Volumens, 
d. b. Verdickung beim Infiltrat, Verdünnung bei Ulceration 
und veränderte Widerstandsfähigkeit gegen den intraoculären 
Druck immer, Vascularisation vom Hornhautrande her, 
Hypopyon und Iritis zuweilen vorhanden. 

Zur Besprechung der einzelnen Krankheitsgruppen über¬ 
gehend, fchildert G. zunächst daB Krankheitsbild der Keratitis 
superficialis und 6peciell der Keratitis phlyctaenularis oder 
eczematosa. Es entstehen dabei circumscripte punktförmige 
oder stecknadelkopfgroße Trübungen von grau-gelblicher 
oder grauer Farbe an einer oder mehreren Stellen in der 
Mitte oder am Rande der Hornhautoberfläche. Dieselben be¬ 
stehen aus Infiltraten von Lympbzellen, welche subepitbelial 
oder in den oberflächlichen Schichten des Parenchyms der 
Hornhaut angesammelt sind. Die Kranken leiden an Thränen¬ 
fluß und Lichtfcheu. Bei stärkerer Reizung kommt es zu 
Blepharospasmus und Ciliarneuralgie. Die Infiltrate können 
durch Resorption spurlos verfchwinden oder durch Abstoß¬ 
ung des Epithels exulceriren, und es entsteht dann ein bo- 
genanntes exulcerirtes Hornhautinfiltrat, welches eine kleine 
graue Delle oder Facette hinterläßt, oder die Infiltrate wer¬ 
den durch Infection eitrig, nehmen eine gelb-weiße Farbe 
an, werden zum Gefchwür und heilen dann event. unter 
Vascularisation vom Hornhautrande her mit einer weißen, 
sogen, leukomatösen Narbe. Diese Narbe kann sich wieder 
entzünden und es. kommt dann das Bild der sogenannten 
recidivirenden Narbenkeratitis zu Stande. Eine besondere 
Form der Keratitis phlyctaenularis ist die Keratitis fasci- 
cularis, bei der ein oder mehrere randständige Infiltrate von 
halbmondförmiger Gestalt an der 8pitze je eines ca. 2 mm 
breiten Gefäßbändchens auftreten und Bich vom Rande her 
nach der Mitte der Hornhaut vorlchieben. 

Die katarrhalifchen Gefchwüre der Hornhaut zeichnen 
sich durch ihre Sichelform aus, treten vielfach ohne wesent¬ 
liche Reizerfcheinungen nahe dem Hornbautrande auf und 
propagiren manchmal concentrifch zu demselben. Bei einem 
sogen. Schwellungskatarrh überwiegen die katarrhalifchen Er- 
fcheinungen der Bindehaut. Die Krankheit beginnt mit 
einem leichten Oedem der Lider, welches am folgenden Tage 
bereits so stark geworden sein kann, daß die Lider der 
kleinen Patienten kaum geöffnet werden können. Die tief- 
rotbe Conjunctiva bulbi fchwillt leicht chemotifch an, der 
Limbus corneae ist gefchwollen, und in dieser Limbusfchwel- 
lung kann man mit der Lupe feinste, sandkornförmige 
Knötchen erkennen. Die untere Uebergangsfalte ist eben¬ 
falls gefchwollen und zeigt geichwollene Follikel. Nicht 
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selten findet man auch Blutflecke in der Conjunctiva bulbi 
bei Beginn der Erkrankung, oder (öfters) wenn dieselbe in 
der Rückbildung begriffen ist. Auch bei Infectionskrank- 
heiten, und zwar bei den acuten Exanthemen, Scharlach, 
Masern und Variola, werden diese Schwellungserfcheinungen 
beobachtet. — Einige Eigenthümlichkeiten zeigt der klinilche 
Verlauf der ekzematösen Keratitis. Auf der Basis der 
Scrophulose, welche den Nährboden der Cornea offenbar 
für die Invasion der Mikroorganismen besser geeignet macht, 
treten namentlich bei Kindern Phlyctänen in der Hornhaut 
auf, die einen fchleppenden, erfahrungsgemäß durch Monate 
sich hinziehenden Verlauf nehmen und sehr zu Rückfällen 
neigen. Nicht selten findet man Kopfläuse und sehr häufig 
Gesichtsekzeme und Nasenleiden dabei, und sehr wohl kann 
man das Ekzem der Haut oder das Nasenleiden in Fällen, 
wo solches vorhanden, aber auch die Kopfläuse als Aus¬ 
gangspunkt der Entzündung resp. als Quelle der Infiltration 
für die Hornhaut ansprechen. 

Die Prognose für das Sehvermögen ist bei oberfläch¬ 
lichem und peripherilchem Bitz des Infiltrats gut, bei cen¬ 
tralem Bitz dagegen ungünstig. Die Prognose der Krank¬ 
heit und damit also die Prognose des Sehvermögens wird 
wesentlich abhängen von der Zeit, in welcher die Patienten 
in sachgemäße ärztliche Behandlung kommen. 

Bei der Therapie der oberflächlichen Hornhauterkrank¬ 
ungen und speciell der Keratitis eczematosa hat man zu¬ 
nächst das Augenmerk auf die allgemeine Behandlung zu 
richten. Die Hauptsache ist dabei, die Reinlichkeit und 
Körperpflege anzuempfehlen; Morgens müssen die Augen¬ 
lider wie daB Gesicht mit Wasser und Seife gewaichen 
werden, und dies muß womöglich mehrmals des Tages 
wiederholt werden. Erst nach Schwinden der entzündlichen 
Reizerfcheinungen gebe man Soolbäder. Wenn es sich, wie 
in frifchen Fällen, um Infiltrate der Hornhaut handelt, so 
kommt es vor allen Dingen darauf an, die Resorption dieser 
Infiltrate anzuregen. Dies gefchieht niemals durch die bo- 
genannten kalten Umfchläge, da sie die Resorption verzögern. 
Sie sind bei allen Hornhauterkrankungen durchaus contra- 
indicirt. Warme Umfchläge können da, wo es sich nicht um 
eczematöse Keratitis handelt, dann und wann in geeigneten 
Fällen in Anwendung gezogen und event. durch feucht¬ 
warme Verbände ersetzt werden. In gewissen Fällen von 
Kornhautinfiltraten, welche nicht eczematöser Natur sind, 
kann man auch von heißen Umfchlägen, d. h. von solchen, 
deren Temperatur 49—50° beträgt, großen Nutzen Beben. 
Von der medicamentösen Therapie befürwortet G. die P a g e n- 
stecher’fche gelbe Salbe (Rp. Hydrargyrum oxyd. flavum 
0,1, Vaselini albi ad 5,0), die in den Conjunctivalsack täg- 
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lieh einmal eingestrichen und äußerlich am Lidrande und auf 
der Lidhaut applicirt wird. Durch diese Therapie, d. h. durcli 
Vermeidung von Umfchlägen und durch fchonende Behand¬ 
lung mit gelber Salbe können in der einfachsten Weise die 
fchwersten Complicationen der phlyetänulären Hornhautent¬ 
zündung vermieden resp. gebessert werden. Die Hauptsache 
bleibt aber doch die Prophylaxe und in Folge dessen ist 
nicht nur sachgemäße Behandlung nothwendig, sondern Be¬ 
lehrung der breiten Schichten der Bevölkerung durch Vor¬ 
träge in Wort und Schrift. Durch solche Vorträge müßte 
das Publikum darauf aufmerksam gemacht werden, welche 
Gefahren dem Sehvermögen durch die scrophulösen Augen¬ 
erkrankungen drohen, wie leicht durch Vermeidung der bo 
beliebten Umfchläge und durch frühzeitige, richtige Be¬ 
handlung der Kinder die scrophulöse Hornhautentzündung 
zu heilen ist. (Allgem. med. Centralzeitung.) 


1Y. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 


Soll man gleich nach geborenem Kopfe da¬ 
nach tasten, oh die Nabelschnur umschlungen 
ist? Von B. S. Schultze in Jena. (Centralblatt für 
Gynäkologie 38. 03.) FaBt allgemein wird heute in den Lehr¬ 
büchern der Geburtshilfe Aerzten und Hebammen die Vor- 
fchrift gegeben, bei jeder normalen Geburt sogleich nach 
geborenem Kopfe nachzufühlen, ob etwa die Nabelfchnur um 
den Hals des Kindes gefchlungen sei, und wenn daB der 
Fall ist, die Schlinge zu lockern, um sie über den Kopf zu 
streifen, oder doch soweit, daß die Schultern hindurchtreten 
können, wenn das nicht gelingt, sie zu durebfehneiden. 

Der Zweck dieser Voifchrift ist, vom Kinde Gefahr ab¬ 
zuwenden. 

Daß Nabelfchnurumfchlingung das Kind gefährdet, 
darüber ist nur eine Meinung. Und Umfchlingung 
besteht etwa in jedem fünften Geburtsfall. Es liegt 
speziell über den Einfluß der Halsumfchlingung der Schnur 
auf daB in Schädellage geborene Kind eine instruktive 
Statistik von Gustav Veit vor.*) Er registrirte 2250 
Schädelgeburten; in 442 davon fand man Umfchlingung der 
Nabelfchnur. Von den ohne Umfchlingung geborenen Kin¬ 
dern wurden fcheintodt geboren 1 in 25, todt 1 in 92, von 
den umfchlungenen fcheintodt 1 in 7, todt 1 in 63. 

Die Gefährdung des Kindes durch die Umfchlingung ist 


*) Prof. Dr. Gustav Veit. Ueber die Frequenz der Nabelfchnur- 
umfchlingung und den Einfluß derselben auf den Ausgang der Geburt 
für das Kind. Monatsfchr, f. Geburtskundo u. 8. w. XIX. 1962. 
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also erwiesen. Ueber die Art wie die Gefährdung gefchieht, 
kommt dreierlei in Frage. 

1) Die Umfchniirung des Halses. Es kann nicht ver¬ 
neint werden, daß, wenn die Umfchlingung ringsum geht 
und wenn gleichzeitig durch die Umfchlingung die Schnur 
zu kurz wird, beim Vorrücken des Kindes die eng gezogene 
Schlinge durch Druck auf die Halsgefäße des Kindes den 
Blutumlauf im Hirn stören kann. 

2) Den Druck, den in solchem Falle die Nabelfchnur 
ausübt, erleidet sie auch selbst, und so könnte durch Ver¬ 
engerung eines ihrer Gefäße gleichzeitig die Placentarath- 
mung vermindert werden. 

3) Druck der Nabelfchnur zwifchen vorderer Becken¬ 
wand und dem Nacken des Kindes gegen Ende der Austrei- 
bungsperiode. Das ist wohl sicher in der überwiegenden 
Mehrzahl der das Kind bedrohende Umstand. 


Nach G. Veit ist Naegele der erste gewesen, der es 
klar ausgesprochen hat, daß das ad 8 genannte das wesent¬ 
liche Moment sei, aus welchem die Gefahr der Umfchlin- 
gung hervorgeht. Sch. findet die gleiche Ansicht auch 
von Elias von Siebold ausgesprochen. *) Veit sieht 
mit Recht, eine Bestätigung dieser Ansicht in den von ihm 
ermittelten Zahlen. Dem Unterfchied in der Dauer der 
Austreibungsperiode, speziell der Zeit, in welcher die Schnur 
einen Druck zwifchen Symphyse und Nacken des Kindes 
ausgesetzt sein kann, entspricht ungefähr der Unterfchied 
im Grad der Gefährdung des Kindes durch Umfchlingung 
bei Erst- und bei Mehrgebärenden. Veit’s Zahlen sind: 

Primiparae Multiparae 

fcheintodt todt fcheintodt todt 


Bei Umfchlingung: 1:6 ] : 41 1 : 10,4 0 : 156 

Ohne Umfchlingung: 1:21 1:78 1:41 1:140 

In der ersten Geburt war hiernach bei Halsumfchling- 
ung der Nabelfchnur Scheintodt des Kindes S’/smal so häufig 
wie ohne Umfchlingung. Tod fast doppelt so häufig bei 
Umfchlingung wie ohne. Bei wiederholten Geburten Schein¬ 
tod überhaupt seltener, aber bei Umfchlingung, viermal 
so häufig wie ohne Umfchlingung, Tod kam nicht vor. 
Die Zahlen sprechen für eine erst gegen Ende der 
Austreibung eintretende und bei Mehrgebärenden kürzer 
als bei Erstgebärenden währende Beeinträchtigung der Pla- 
centarathmung; das paßt auf die oben ad 3 genannte Art 
der Gefährdung des Kindes durch Umfchlingung der Nabel¬ 
fchnur. 


*) Elias von Siebold, Lehrbuch der theoretifchen Entbindungs¬ 
kunde. 8. Aufl. Nürnberg 1812. p. 409. 
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Auch eine Statistik Bruttan’s aus der Dorpater Klinik*) 
giebt in gleicher Richtung Beleg dafür, daß Umfchlingung 
bei Erstgebärenden nicht selten den Tod, bei Mehrgebären¬ 
den ganz überwiegend häufiger nur Scheintod des Kindes 
zur Folge hat. 

Zu 3) Sobald der Kopf geboren ist, hat der Druck auf¬ 
gehört, den die umfchlungene Nabelfchnur hinter der 
Symphyse erlitt. Die Placentarcirculation kann wieder frei 
werden. Es bestehen Bedingungen, unter denen nicht zu 
vermuthen ist, daß eine etwa kurz zuvor begonnene Asphyxie 
jetzt noch zunimmt, eher das Gegentbeil ist anzunehmen. 

Zu 1) und 2) Wenn wir in einem Geburtsfall ausvoraus- 
gegangener Beobachtung Verdacht auf Asphyxie haben, oder 
wenn wir am geborenen Kopfe darauf verdächtige Symptome 
oder Erfcheinungen der Stauung wahrnehmen, so fchreiten 
wir ja selbstverständlich, wenn nicht alsbald eine Wehe sie 
austreibt, zur Extraktion der Schultern, einerlei ob die Nabel¬ 
fchnur umfchlungen ist oder nicht. Durch die Wahrnehm¬ 
ung, ob die Nabelfchnur . umfchlungen ist, gewinnen wir 
zu dieser Zeit nichts für die Indikation. 

Und wenn wir nun, wie vorgefchrieben, den Finger in 
die Schlinge haken und die Schlinge anziehen, um sie zu 
lockern, üben wir unvermeidlich eine Kompression auf die 
Schnur. Gelingt es, die Schlinge zu lockern, so iBt damit 
nichts gewonnen, als der Beweis, daß es unnötig war sie 
zu lockern, gelingt es nicht und wird Bie darum wie vorge¬ 
fchrieben durchfchnitten, so müssen wir uns sagen, daß dazu 
während der Geburt der Schultern auch noch Zeit gewesen 
wäre. Denn die ganz seltenen Fälle, in denen durch Um¬ 
fchlingung bedingte Kürze der Schnur ein Geburtshinderniß 
abgiebt, Bind seit De laMotte**) nach den Symptomen so 
fcharf charakterisirt, daß um der Diagnose willen kaum noch 
nachgefüblt zu werden braucht, ob die umfchlungene Nabel¬ 
fchnur fchuld ist, und außerdem ist es selbstverständlich, 
daß wenn aus nicht erkanntem Grunde das Austreten der 
Schultern sich verzögert, mit den Fingern eingegangen 
werden muß, um die Ursache zu erkennen oder auch ohne 
deren Erkennung die Geburt zu vollenden. 

Kurzum die Diagnose, daß die Nabelfchnur umfchlnngen 
ist, giebt uns um die Zeit, wo eben der Kopf geboren ist, 
keine Motive zur Indikationsstellung; das Lockern der Schnur 
ist mindestens überflüssig und das Durcbfchneiden um diese 
Zeit voreilig. 


*) Paul Bruttan, Beitrag zur Lehre von der Nabolfchnurumfchling- 
ung in: Berichte und Arbeiten aus der üniversitäts - Frauenklinik in 
Dorpat von Otto Kästner. Wiesbaden 1894. 

**) De la Motte, Tratte des accouchemonts naturels, nonnaturols 
et contre nature. La Haye 1776. p. 176 u. ff. 


Der prakt. Arzt. XLm. Jahrg. 


Digitized by 


Google 


9 



210 


Gleich nach geborenem Kopfe nach etwa umfchlungener 
Nabelfchnur fühlen, geht nicht ohne Berührung der Genital- 
fchleimhaut der Frau mit den Fingern. -Wenn eben der 
Kopf geboren ist, sind an den Genitalien, speziell am In¬ 
troitus vaginae, der dabei berührt wird, frifche Verletzungen, 
wenn auch nur oberflächliche. Mit der einen Hand ist die 
Hebamme eben am Damm befchäftigt gewesen, hat also daran 
muthmaßlich Kolibacillen. Die andere Hand ist ja vor- 
fchriftsmäßig noch gut desinficirt. Aber auch mit gut des- 
inficirter Hand die Genitalfchleimhaut der gebärenden Frau 
zu berühren, befchränken wir, unnöthig sie zu berühren, 
verbieten wir. Demgegenüber ist es wichtig, zu erwägen, 
ob es wirklich nöthig ist, den mehr als 5000 Frauen, die 
täglich im deutschen Reich in normaler Schädellage nieder¬ 
kommen, um diese Zeit, wo bei den meisten frifche Ver¬ 
letzung besteht, in die Genitalien zu fassen. 

All diese Erwägungen haben es Sch. zweifelhaft gemacht, 
ob es richtig ist, daß wir lehren, der Arzt und insonderheit 
die Hebamme, die 95% der Geburten leitet, solle,. sobald 
der Kopf geboren ist, nachfühlen, ob die Nabelfchnur um- 
fchlungen sei; ob es nicht richtiger sei, die Achtung auf 
etwa umfchlungene Nabelfchnur bei bis dabin normalem 
Verlauf der Geburt aufzufcbieben auf die Zeit, wo die 
Schultern hervortreten und mit den Schultern, falls sie um- 
fchlungen ist, die Nabelfchnur. 

Die häufigsten hei Kindern vorkommenden 
Infektionen der Mundschleimhaut. Von A. Monti- 
Wien (dtsche Kl.) 

Aus der Luft, von Nahrungsmitteln und Gegenständen 
bleiben an zufällig excoriirten Stellen der Mundschleimhaut 
zahlreiche saprophytische ucd pathogene Mikroorganismen 
hängen und erzeugen krankhafte Veränderungen derselben. 

AIb solche sapropbyte Mikroben sind beute bekannt 
Leptothrix buccalis, Bacill. max. bucc., Jodococcus bucc., 
sowie die verschiedensten Schimmelpilzarten. Für gewöhn¬ 
lich werden diese Mikroben von dem antiseptisch wirkenden 
Speichel unschädlich gemacht; bei Ernährungsstörungen, 
verminderter oder pathologischer Speichelsekretion können 
sie jedoch zu katarrhalischer Stomatitis führen, local durch 
Röthung, Schwellung und Epithelabstoßung cbarakterisirt; 
in den im Munde zurückgebliebenen Nahrungsresten saure 
Gährungen, Milchsäure-, Buttersäure-, Essigsäuregährung 
verursachen, kenntlich durch sauren Geruch aus dem Munde; 
auf die Kohlehydrate der Speisereste diastatisch wirken 
(süßlicher Geruch); die Eiweißsubstanzen und Fette zer¬ 
setzen und zur Fäulniß bringen (Fäulnißgerucb). 

Diese Störungen bleiben meistens nicht local auf die 
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Mundhöhle beschränkt, geben vielmehr leicht zu Infektion 
anderer Organe Anlaß, z. B. za putrider Bronchitis durch 
Inspiration der Fäulnißbakterien, zu Infection der Verdauungs¬ 
organe durch Verschlucken der Gäbrungsbakterien oder 
deren Toxine. 

Unter den pathogenen Bakterien ist es gewöhnlich 
der Soorpilz, welcher zur Infection der Mundschleimhaut 
führt. Die Soorpilzsporen stammen aus der Luft oder haften 
an Gegenständen (Lutschern), oder auf sauer gährenden 
Speiseresten, zucker- oder stärkehaltigen Substanzen, bleiben 
auf der excoriirten Schleimhaut haften und wuchern auf 
Zunge, Wangen und Gaumen in disseminirten, punktförmigen 
weißen Auflagerungen bis größeren membranähnlichen Ueber- 
zügen fest aut der Unterlage haftend fort. In den Magen 
gelangt verursachen sie Dyspepsien, bei der Entleerung mit 
dem Stuhl reizen sie die Haut des Afters und erzeugen 
Erythem und Eczem. Bei längerer Dauer der Affeetion 
leidet das Gedeihen der Kinder infolge der Schmerzen beim 
Saugen, der Schlingbeschwerden, der Schlaflosigkeit und 
beständigen Unruhe, sowie der Verdauungsstörungen, die 
schließlich hinzutreten, beträchtlich. 

Eine andere, erst neuerdings erkannte Mundinfection ist 
die mit Gonococcen. Sie erfolgt bei der Geburt durch 
Uebertragung von gonorrhoischem Sekret aus der Vagina 
oder Vulva der Mutter. Die Stomatitis gonorrhoica zeigt 
eine geröthete, geschwellte, an einzelnen Stellen von Eiter¬ 
punkten durchsetzte Schleimhaut und ist mit schmerzhaften 
eitrigen durch Staphylo- und Streptococcen verursachten 
Infiltraten am weichen Gaumen und der Zunge vergesell¬ 
schaftet. Jede einigermaßen hochgradige katarrhalische 
Stomatitis mit eitriger Infiltration sollte Verdacht auf Gono- 
cocceninfection erwecken 

Infection mit Staphylo- und Streptococcen ist 
immer mit hohem Fieber (39 - 40°)verbunden und stellt zu¬ 
nächst eine Infiltration und einen im Schleimhautgewebe 
eingelagerten eitrigen Belag dar, meist am weichen Gaumen 
und den Bögen, aber auch an Lippen, Zunge, hartem Gau¬ 
men, hinterer Pharynxwand. In schweren Fällen können 
tiefe Geschwürsflächen entstehen, Lymphdrüsenschwellungen 
und -Vereiterungen, Phlegmonen im Gesicht und Hals, schwere 
Darmstörungen, sogar allgemeine Sepsis Bich anschließen. 

Zuweilen führt die Staphylococcen-Infection zur Ab¬ 
lagerung einer gerinnenden Masse in den obersten Lagen 
der Mukosa (stomat. aphthosa), durch welche das Epithel 
emporgehoben und abgestoßen werden kann. Kommt es, 
was allerdings selten der Fall ist, zur Ablagerung derartiger 
Exsudate am Kehldeckel und Kehlkopfeingang, so treten 
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Oedem des letzteren und laryngostenotische Erschei¬ 
nungen auf. 

Auch die sogen. Beduar’schen Aphthen, meist in den 
ersten 24 Stunden nach der Geburt auftretende symmetrische, 
rundliche oder längliche Substanzverluste an den Gaumen¬ 
ecken, gefolgt von eitriger Infiltration der Schleimhaut, sind 
den Staphylo- und Streptococcen zuzuschreiben. 

Durch Einwirkung von aus faulenden Speiseresten her¬ 
vorgehenden Fäulnißbakterien entsteht eine charakte¬ 
ristische Entzündung, Stomatitis ulcerosa, die das ganze Ge¬ 
webe des Zahnfleisches in eine sulzige Masse verwandelt 
und zum Absterben bringt. Anämische und mit cariösen 
Zähnen behaftete Kinder werden besonders ergriffen. Der 
Saum des anfangs gerötheten und geschwulsteten Zahn¬ 
fleisches zeigt eine gelbliche Auflagerung, unter der die 
Schleimhaut livide, leicht blutend und schließlich wie ange¬ 
fressen erscheint. In schweren Fällen kann der Prozeß auf 
die Wangen übergreifen (Noma) oder auf das Periost des 
Kiefers, dieses nekrotisierend. 

Zur Prophylaxe und Therapie der genannten In- 
fectionen bedarf es sorgfältiger Reinhaltung des kindlichen 
Mundes, sowie aller Gegenstände, mit denen er in Berührung 
kommt, dazu genügt für gewöhnlich schon Säuberung mit 
sterilisirtem, abgekochtem Wasser, dem man etwas Aq. menth. 
oder Citronensaft zusetzen kann; bei beginnender Entzün¬ 
dung bedarf es dagegen eines antiseptischen Mundwassers 
(Ac. boric. 3,0 Tr myrrh. 2,0 Aq. ad 200,0), zum Bürsten 
der Zähne eines Zahnpulvers (Magnes. carb. 5,0 Cret. alb. 
praep. Natr. salicyl. ana 15,0 01. menth. pip. gtt VI). — Bei 
Soor vermeide man alle Nahrungsmittel, welche seine Ent¬ 
wickelung begünstigen können, also Zuckerzusätze, Syrupe 
u. drgl. Ohne zu stark zu reiben, damit das Epithel nicht 
verletzt wird, putzt man den Mund mit in 2°/o Borsäure¬ 
lösung getauchten Wattetampons aus. Bei Gonocceninfection 
tränkt man die Tampons mit Alum. crud. 0,5 acd. carbol. 0,2 
leg. ad 200,0. Gegen Staphylo- und Streptococcen-Einstäu- 
bungen mit Tanninpulver oder Auswaschungen mit 2% 
Tanninlösung oder Sozojodol. Dabei verabreicht man lau¬ 
warme, flüssige Nahrung und säubert vor jeder Mahlzeit 
den Mund um ein Verschlucken der Keime zu verhüten. 
Gegen Aphthen empfiehlt sich Ausspülung mit Kal. chloric. 
3,0 Tr myrrh. 3,0 Aq. ad 200,0 oder Bepinseln mit Subl. 
0,1 Aq. ad 100,0; bei großer Schmerzhaftigkeit Cocain mur. 
0,2 Natr. salicyl, 0,1 Aq. ad 10,0 zum vorsichtigen Bepinseln. 
Bei ulceröser Stomatitis wird der nekrotische Belag mittelst 
Tampons sorgfältig weggewiBcht und der Mund mit Kal. 
chloric. 3,0 Tr ratanb. 5,0 Aq. dd 200,0 ausgewaschen. 

L. 
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Die akuten Verdauungsstörungen des Säug¬ 
lingsalters. Von Efcherich-Graz. (Dtfche. Kl.) E. 
weist nach einem kurzen gefcbichtlicben Rückblick zunächst 
auf die Fermentarmuth, Muskelfcbwäcbe und absolute Kürze 
(ca. 3,5 m gegen 8—10 m beim Erwachsenen) des Säug- 
iingsdarmes bin. Diese Faktoren, sowie die geringe Zahl 
und Größe der Drüsen sind die Ursache, weshalb man vom 
Neugeborenen nur ein für die jeweils nothwendige Mutter¬ 
milch ausreichendes Verdauungsvermögen erwarten darf. 
Schon allzureiches Trinken an der Brust, besonders aber 
jede künstliche Ernährung überfchreitet dieses pbysiologifche 
Maaß und kann deshalb fcbaden, und zwar um so eher, je 
fchwächer und jünger das Kind ist. 

Die Ursachen der Verdauungsstörungen lassen sich 
in 4 Gruppen Bondern: 

1) Störungen, welche in der anatomifchen und funktio¬ 
nellen Rückständigkeit des Verdauungstraktus begründet sind, 

2) alimentäre Schädlichkeiten, die auf quantitative und 
qualitative Fehler der Nahrung zurückzuführen sind, 

3) infektiöse Prozesse, die unabhängig von der Art der 
Ernährung einer Invasion des Darmtraktes durch pathogene 
Bakterien ihre Entstehung verdanken, 

4) endlich Protozoen, mechanifche, chemifche, thermifche, 
nervöse Reize, besondere physiologifche Zustände u. s. w. 

Die durch die erste und zweite Gruppe verursachte 
Dyspepsie kann eine organilch bedingte oder alimentäre sein, 
je nachdem eine ungenügende Leistungsfähigkeit des Ver- 
dauungsapparates vorliegt oder es Bich um die Einführung 
einer das individuelle Assimilationsvermögen übersteigenden 
Nahrung handelt. In beiden Fällen erfcheinen unverdaute 
Nahrungsreste im Stuhl und durch Aenderung der chemifchen 
Zusammensetzung des Darminhaltes kommt eB zu anderen 
Vegetations- und Ernährungsbedingungen der normaler 
Weise im Darm vorkommenden Bakterien, zu Aenderung 
der Sekretion, der Reaktion de6 Darminhaltes, der Peristaltik. 
Neben den normalen weist das bakterioskopifche Stuhlbild 
mehr oder weniger fakultative, saprophytifche Keime auf, 
ein Beweis, daß die baktericide Fähigkeit des Darmes ge- 
fcbwächt und seine Widerstandsfähigkeit gegen die Ansiedel¬ 
ung und Vermehrung fremder Keime gegen die Norm ver¬ 
ringert ist. Die fremden Keime stammen entweder aus der 
fchon ectogen begonnenen Gährung und bakteriellen Zersetz¬ 
ung der Milch oder sie werden zufällig mit der Nahrung, 
dem Speichel oder auf anderem Wege eingeführt und er¬ 
zeugen endogene, im Darm vor sich gehende Zersetzungen 
(Chymusinfektion). 

Im Gegensatz hierzu stellt die dritte Gruppe, die echten 
Darminfekte, Erkrankungen der Darmwand Belbst dar, indem 


Digitized by 


Google 



214 


die Oberfläche, wie bei der Bronchialfchleimhaut, Bitz eines 
infektiösen Catarrhs wird oder eine direkte Invasion der 
Schleimhaut durch specifiSche Gewebsparasiten zu Stande 
kommt. 

Bezüglich der vierten Gruppe ist es erwiesen, daß 
toxifche Stoffe aus der Nahrung in die Milch übergehen 
können, so daß auch in dem Darm des milchspendenden 
Organismus ablaufende Gäbrungsvorgänge dem Säugling 
fcbädlich werden können. 

So berichtet Le sage, daß die Hälfte der im Pariser 
Findelhause verpflegten 8äuglinge an dem Tage, an welchem 
die Ammen allwöchentlich eine aus gährendem Kohl bereitete 
Suppe genossen, mit Durchfall erkrankten. 

Als thermischer Reiz wirkt Abkühlung; Bie regt die 
Peristaltik an und ruft dünnflüssige Stühle hervor. Mecbanifch 
reizen verfchluckte Fremdkörper, unverdauliche Nahruogs- 
bestandtheile, harte Kothmassen u. dergl. 

Symptomatologifch lassen sich bezüglich der Befchaffen- 
heit der Ausleorungen drei der Intensität des einwirkenden 
Reizes entsprechende Stufen unterfcheiden: 

Dis Dyspepsie, eine funktionelle Störung im Ablauf der 
Verdauung ohne anatomische Veränderung der Darmwand; 
klinifch charakterisirt durch Abgang größerer Mengen un¬ 
verdauter oder zersetzter Nahrungsreste. 

Der Catarrb, d. b. Verfchleimung und ödematöse Durch¬ 
tränkung der Schleimbautoberfläche, leichtere entzündliche 
Veränderungen und funktionelle Störungen; klinifch durch 
beträchtliche Vermehrung der Darmaekiete und Schleimbei¬ 
mengung kenntlich. 

Die Entzündung, bei welcher sich mehr oder weniger 
fchwere anatomifche Läsionen der Darmwand finden (Epithel¬ 
verlust, kleinzellige Infiltration, Nekrose, fibrinöse Exsudation, 
Gefchwürsbildung); im Stuhle erfcheinen große Mengen 
Blut- und Eiterzellen, Gewebselemente. 

Alle drei Zustände können Bich natürlich bei derselben 
Krankheit in auf- und absteigender Richtung ablösen. 

Die Therapie hat in erster Linie die Aufgabe, prophy¬ 
laktisch zu wirken und auch geringere — bei Brustkindern 
durch zu reichliches, unregelmäßiges Trinken hervorgerufene, 
bei künstlich genährten Schon physiologisch vorhandene — 
Dyspepsien durch genaue Volumbestimmung der Einzel- 
mahlzeit und der Tagesmenge, sowie durch eine das physio- 
logifche Bedürfniß nicht überschreitende Nahrungsmenge 
(Biederts Minimalnahrung) hintanzuhalten, auf Reinhaltung 
der Brustwarzen, der SaugflaSchen und Sauger hinzuwirken 
und ev. den Mund des Kindes durch Anwendung eines Bor- 
säureSchnulIers oder eines in Höllenstein Saccbarinlösung ge¬ 
tauchten Pinsels (nach Concetti) von dem verderblichen 
Soorpilz zu säubern. 
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Ißt es zur Entwickelung eines alimentären Catarrbs ge¬ 
kommen, so sind vor allem die fcbädlicben Inhaltsmassen 
durch Spülung oder Abführmittel (Ricinus, Calomel 0,01 bis 
0,02 pro Dosis 2—4 Pulver in dreistündigen Intervallen bis 
zur Wirkung) zu beseitigen. In zweiter Linie sind die ab¬ 
normen Zersetzungen zu entfernen mit Spülung mit fchwach 
desinficirenden Lösungen oder besser durch Entziehung des 
die Zersetzung erzeugenden Nährstoffes, also bei sauren 
Gährungen im oberen Darmabfchnitt der Kohlehydrate, be¬ 
sonders des Zuckers, bei Fäulnißerfcheinungen und alkalifchen 
Zersetzungen im Dickdarm des Eiweißes Vollständiges 
AuBsetzen jeder Art von Milch, auch der Muttermilch, ist die 
erste Regel bei jedem alimentären Catarrh. Meist genügt 
die Aussetzung für 24 Stunden und Ersatz der gleichen 
Flüssigkeitsmenge durch Tbeediät bis zum völligen Ver- 
Ichwinden der Nahrungsreste aus den Stühlen. Eiweißläul- 
niß im Dickdarm wird durch Verabreichung von Kohle¬ 
hydraten, welche erst in den tieferen Partien des Darm¬ 
rohres zur Resorption kommen, bekämpft, durch stärke- oder 
dextrinhaltige Kost, wie Kufeke’s Kindermehl, Liebig’fche 
Suppe, Keller’lche Malzsuppe; auch Stärkeklystiere leisten 
hier gute Dienste. Endlich ist die gestörte Darmfunktion zu 
fchonen und zu unterstützen durch Verabreichung einhüllen- 
der, fchleimiger Präparate wie Salep, Reis, Rollgerste, sowie 
der fehlenden Fermente (Pepsinsäure, Pankreatin). Da¬ 
neben bedienen wir uns der medicamentösen Therapie, um 
die Schmerzen zu beseitigen, die Peristaltik und die Sekre¬ 
tion zu beeinflussen und das besonders lästige und fchwächende 
andauernde Erbrechen zu bekämpfen. Hierzu dienen auf 
Eis gekühlte Flüssigkeiten, Creosoi, Menthol, Cocain, Bism. 
salicyl 5/100,0 in Schüttelmixtur und als sekretionsbe- 
fchränkendes Mittel das Atrop. sulf. (0,01/10,0 Tropfglas, 
1—2 Tropfen in 50,0 Flüssigkeit im Laufe eines Tages zu 
nehmen). 

Ungleich wehrloser steht der Arzt den bakteriellen Er¬ 
krankungen, den sogen. Darminfekten, gegenüber. Da eine 
Desinfektion nicht möglich ist, kann die Behandlung nur 
eine symptomatifche sein. Durch Entleerung (Ricinus mit 
oder ohne Resorcinzusatz) wird der Darm in den Stand ge¬ 
setzt, seine ganze Kraft auf die Vernichtung der Krank¬ 
heitserreger zu concentriren, durch Zufuhr von Flüssigkeit 
ev. durch KochBalzinfusionen kann eine Vermehrung der 
Darmsekrete, welchen eine baktericide Wirkung innewohnt, 
angestrebt werden. L. 


Digitized by Google 



216 


Verschiedenes. 

Langlebigkeit unter Atrzttn. Bekanntlich ist die Lebensdauer der 
Aorzto nicht groß. Ausnahmen von der Regel kommen vor. Charles 
Nicholson, der viele Jahre in ßidney prakticirte, feierte in London 
den 95. Geburtstag am 23. November 1902. Er promovirte in Edingburgh 
im Jahre 1833. Dr. Morill Wyman, einer der renommirtesten amori- 
kanifchen Aerzte, bekannt durch eine Abhandlung über Hcuflebcr, starb 
am 29. Januar 1903 in seinem 91. Jahre. 

Dr. Morris Wiener in Baltimore ist in das 93.Lebensjahr einge¬ 
treten. In Hannover prakticirte Dr. Du Boisy noch im Jahre 1897 
im Alter von 103 Jahren. William Salmon in Conbridge starb am 
11. März 1897 im Alter von 106 Jahren und war zu seiner Zeit der 
älteste Arzt, überhaupt die älteste Persönlichkeit, deren Alter unzweifel¬ 
haft festgestellt worden. Der Dekan der medicinifchen Fakultät in 
Montpellier, Dr. David, der am 10. Februar 1903 den 103. Geburtstag 
feierte, ist noch im Besitz vollkommener körperlicher und geistiger 
Eigenfchaften und hat sich erst seit einigen Jahren von der Praxis 
zurückgezogen. Hahneraann heirathete im 80. und prakticirte noch 
im 91. Jahr. (The Medical Book News.) 


Um gtfahrlts zu narkotisirtn 9 wendet Bern dt (Münchener med. 
Wochenfchr. 1903, No. 20) die Witzelsche Aethortropfnarkose an. Er 
läßt jedoch die vorangehende Injektion von Morphium, die Witzel vor¬ 
nimmt, als unnöthig forfc. Die Ausführung der Narkose gestaltet sich 
dann wie folgt: 

Der Patient beginnt von 200 an rückwärts zu zählen, wobei er 
zwifchen jo zwei Zahlen tief inspirirt. Nachdem Patient einige Zeit 
gezählt hat, beginnt man in ganz langsamem Tropfen fall den Aether 
auf die Maske aufzuträufeln. Sowie nach etwa 10—15 Minuten eine 
gewisse Einfchläferung erzielt ist, gibt man langsam einige Tropfen 
Chloroform bis zum Verfchwinden des Kornealrefloxes hinzu. Wird 
der Patient während der Operation unruhig, so wiederholt man die 
Darreichung von Chloroform. Während der Narkose ist der Kopf tief- 
gelagert und stark rückwärts gebeugt zu halten. Nach dem Erwachen 
ist systematifche Tiefathmung — 10—15 Athemzügo in der Minute — 
anzuordnen. 

Der Verbrauch von Aether ist bei einiger Uobung gering; er be¬ 
trägt 100—120 g pro Stunde. Chloroform ist nicht in allen Fällen nö- 
thig, nur selten steigt der Verbrauch über 10 g. Nebenwirkungen sind 
nicht vorhanden; der Aether ist — wenn in der befchriebenen Form 
gegeben — völlig reizlos und das Chloroform trifft auf ein durch den 
Aether angeregtes und gekräftigtes Herz und wird nun ohne Schädi¬ 
gung vertragen. 

Redacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schntoüer’schen Buckhan tlung in Wetzlar. 
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Hro. 10. XLIII. Jahrgang. 25. Okt. 1903« 

Diese Zeitfchrift erfcheint m Wetzlar monatlich in der Stärke vonl bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
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Ueber Toxicodermien. Aspirin gegen Dysmenorrhoe. — Ueber die Be¬ 
handlung der Gonorrhoe mit Chinolinwismutrhodanat. — Tödtliche 
Vergiftung durch Citronensäure. Ueber Alcohol-Cellit. Ueber Spiritus¬ 
gewinnung aus Fäcalien. Berichtigung. 


Die Behandlung des Croup in der allgemeinen 

Praxis. 

Originalartikel von Dr. Brase in Eilenbnrg Pr. ?. 


Ueber die Aetiologie des Croup herrfcbt auch heute 
noch große Meinungsverschiedenheit. Während die meisten 
neueren Autoren auf dem Standpunkt stehen, daß der Croup 
unter allen Umständen als diphtheritifcher anzusehen sei, 
abgesehen von dem durch chemifche Aetzwirkung entstan¬ 
denen, unterfcheidet Henoch einen diphtheritifchen und 
einen nicht diphtheritifchen Croup. Den nicht diphtheriti¬ 
fchen sieht Henoch als höchste Entwicklung der acuten 
Laryngitis an. So ist er der Ansicht, daß auch der Masern¬ 
croup keineswegs immer ein diphtheritifcher sei. Ob die 
Henoch’schen Anfchauungen richtig sind oder nicht, das 
läßt sich in der That heute noch nicht sagen, 

Durch die Erfolge in der Behandlung der Diphtherie 
überhaupt mit Behring’schem Serum ist auch die Behand¬ 
lung des Croup eine andre geworden: Wenn wir einen Fall 
von Croup mit Rachendiphtherie verbunden in Behandlung 
nehmen, liegt die Frage ja ganz einfach. Hier werden wir 
sofort eine Seruminjection vornehmen. Ueber die im ganzen 
günstige Beeinflussung der Diphtheriefälle durch Serumbe¬ 
handlung herrfcht kein Zweifel mehr. Was die Unfchädlich- 
keit der Injectionen betrifft, so sind darüber die Ansichten 
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ja getheilt, doch ist man wohl allgemein der Ansicht, daß 
die Injectionen nur ganz selten den Tod herbeiführen, und 
daß die Gesundheitsfchädigungen ernster Natur nach Diph¬ 
therie in den seltensten Fällen auf Rechnung der Serumin- 
jectionen, meist auf Rechnung der Diphtherie zu setzen Bind. 

Handelt es sich um Croup ohne Rachendiphtherie — 
die Diagnose auf Cronp können wir mit mathematifcher 
Sicherheit nur aus dem charakteristifchen pseudomembranöse 
Fetzen oder Röhren enthaltenden Auswurf stellen — so liegt 
die Frage, wie der Fall zu behandeln ist, in der That 
fchwierig. Der Kernpunkt der Frage ist hier die Aetiologie. 
Es muß zugegeben werden, daß der Arzt, wenn er einen 
Croupfall im Anfangsstadium und ohne Rachendiphterie in 
Behandlung nimmt, zunächst vollständig im Dunkeln tappt. 
Der Kliniker ist nun in der Mehrzahl der Fälle in der glück¬ 
lichen Lage, die Pseudomembranstücke auf Diphtherieba¬ 
cillen mikroskopifch zu untersuchen, die Bacillen in Rein¬ 
kulturen zu züchten und eventuell zu verimpfen. Ist er 
nicht selbst in der Lage, dies zu thun, so kann er durch 
das benachbarte hygienifche Institut die Untersuchung aus¬ 
führen lassen. In einem großen Theil der Fälle ermittelt 
der Kliniker so fchon am ersten Behandlungstage, daß 
Diphtherie vorliegt und er spritzt ein. Der praktifche Arzt 
kann allerdings auch die erwähnte Untersuchung im nächsten 
hygienifchen Institut vornehmen lassen, wenn er eine Probe 
sofort per Post dorthin fchickt. Doch werden in den meisten 
Fällen doch wenigstens 2 Tage vergehen, ehe er Antwort 
erhält. Er könnte ja die Untersuchung, wenigstens die ein¬ 
fach mikroBkopifche Untersuchung des Materials auf Diph¬ 
theriebacillen auch selbst vornehmen, in der Regel ist er 
jedoch darauf nicht eingerichtet. 

Für den praktifchen Arzt ist die klinifche Entwicklung 
fast ausfchließlich entfcheidend: Für nicht diphtheritifchen 
Croup spricht entfchieden etwas die Entwicklung des 
Croup aus einem Larynxkatarrb, doch ist darauf nicht viel 
zu geben. Schwere Allgemeinerlcheinungen sprechen etwas 
für Diphtherie. Der zuverlässigste Anhaltungspunkt ist aber 
immer noch der, ob die Halsdrüsen stark oder nur wenig 
gefchwollen sind. Sind sie stark gefchwollen, so spricht dies 
im Allgemeinen entfchieden sehr für diphteritifchen Croup. 
Die Stärke der Drüsenfchwellung ist auch ganz besonders 
von diagnostifcher Bedeutung bei Maserncroup nach der 
Seite hin, ob diphtheritifcher oder nicht diphtheritifcher Croup 
vorliegt. Gerade bei Masern kommt Larynxcroup ohne 
gleichzeitige Rachenerkrankung ziemlich oft vor. In seltenen 
Fällen kommt es sogar vor, daß Masern mit Croup beginnen 
und daß alle Erfcheinungen, welche die Diagnose „Masern* 
rechtfertigen, lange auf sich warten lassen. Ich erlebte 
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folgenden Fall: Am 27. X. 02 zu Walter K. gerufen, ejäbr. 
Knabe. Larynxstenose mit ausreichender Kompensation 
durch die Atkmung. Ueber beiden Lungen in den unteren 
Theilen pfeifende bronchitifche Geräufche. Kind bricht etwas 
und bringt dabei einige pseudomembranöse Fetzen heraus, 
die die Diagnose Croup sichern. Temperatur in der Achsel¬ 
höhle Nachmittags 3 1 /» Uhr 89,6°. Schnupfen und Conjunc¬ 
tivitis fehlen vollständig. Gesicht ohne Schwellung. 
Zunge belegt. Magen druckempfindlich, Stuhl etwas ange¬ 
halten. Rachenfchleimhaut ganz wenig diffus geröthet, Hals¬ 
drüsen nicht nennenswerth gefchwollen. Injection von Diph¬ 
therieserum No. 2, weil ich die Wahrfcheinlichkeitsdiagnose 
auf diphtheritilchen Croup stellte. In den nächsten Tagen 
rafche Besserung der Stenoseerfcheinungen. Am 28. X. 
stellen sich — etwa 24 Stunden, nachdem das Kind in 
meine Behandlung kam — ziemlich rafch deutliche Masern- 
erfcheinungen ein: Conjunctivitis, Schnupfen, Exanthem. 
Heilung fchnell, glatt. 

Ob es sich im genannten Fall um diphtheritifchen oder 
nicht diphtheritifchen Croup gehandelt hat, ist nicht zu ent- 
fcheiden. Ich möchte mich trotz der fcheinbar günstigen 
Wirkung des Serums doch der Ansicht zuneigen, daß nicht 
diphtheritifcher Croup vorlag, der ausnahmsweise milde und 
leicht verlief. 

Ob der praktifche Arzt in den Fällen, wo er dieWahr- 
fcheinlichkeitsdiagnose auf nicht diphteritifchen Croup stellte, 
ohne natürlich Diphtherie ausfcbließen zu können, — die 
für nicht diphtheritilchen Croup sprechenden Punkte sind 
oben erwähnt — Serum injicireu soll oder nicht, auf diese 
Frage möchte ich folgende Antwort geben: Es kommt ganz 
darauf an, ob er persönlich das Serum für sehr wirksam 
und für ziemlich unfcbädlich hält oder nicht. Hält er es 
für sehr wirksam und für ziemlich unfcbädlich, so boII er 
in allen Fällen einspritzen. Hält er es aber für sehr un¬ 
sicher wirksam und vielleicht auch möglicherweise für fcbäd- 
lich, zumal für die spätere gesundheitliche Entwicklung des 
Patienten, so soll er nur dann einspritzen, wenn gleichzeitig 
vorhandene Rachendiphtherie die Diagnose diphtherifcher 
Croup Bickert oder, wenn wenigstens starke Halsdrüsen- 
Ichwellungen, eventuell außerdem Symptome einer anfcheinend 
fchweren Infection mit Wakrfcheinlichkeit für diphteritischen 
Croup sprechen. Ich bekenne mich zu denen, die das Serum 
für ziemlich unfcbädlich und sehr wirksam halten und 
bandle danach. 

Wie fchon erwähnt, werden pseudomembranöse Fetzen 
oder Röhren nur in einem Theil der Croupfalle ausgehustet. 
In dem andern Theil der Fälle ist man im Zweifel, ob es 
sieb um croupöse oder einfach katarrhalifche, Btarke Laryn- 
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gitta bandelt. Jeder intensive Katarrh des Kehlkopfs kann 
ja ebenfalls stenotifche Erfcheinungen machen, die auch den 
Tod durch Erstickung herbeiführen können (Oedema glottidis). 
Meines Erachtens wird hier der ausgesprochene Anhänger 
der Serumbehandlung auch auf jeden Fall sobald wie mög¬ 
lich injiciren, er ist aber wohl berechtigt, mit dem Injiciren 
in leichteren Fällen noch einige Stunden, eventuell auch 
halbe Tage zu warten, und, falls die Erfcheinungen verhält¬ 
nismäßig fcbnell zurückgehen, von der Injection ganz ab¬ 
zusehen. Wenn die Erfcheinungen fchnell zurückgehen, so 
hat wohl gewöhnlich keine croupöse sondern nur eine starke 
katarrhalifche Laryngitis Vorgelegen. Die Prognose des 
wirklichen Croup ist Btets sehr ernst. 

Nun zu der Frage: Wann soll der praktifche Arzt bei 
Croup tracheotomiren ? Diese Frage zu entfcheiden, ist 
enorm fchwierig. Zweifellos Bteht fest, daß die Resultate 
der Tracheotomie bei diphtheritifchem Croup sich seit der 
und durch die Serumbehandlung bedeutend gebessert haben. 
Jedenfalls sind sie aber noch immer fchlecht genug. Dies 
gilt für diphteritifchen wie für nicht diphtheritifchen Croup, 
wenn auch beim nicht diphtheritifchen die Chancen besser 
sind. Die meisten Kliniker operiren trotzdem in allen Fällen, 
welche sich nicht gerade in Agone befinden oder fchwere 
Jntoxicationssymptome darbieten. Sie lassen sich auch durch 
zartes Alter nicht abfchrecken. Henoch bezeichnet den 
Zeitpunkt, in dem man operiren soll, folgendermaßen: .Der 
Eintritt des ersten drohenden Stickanfalls, ja fchon die an¬ 
dauernde gewaltsame Einziehung der unteren Thoraxparthie 
beim Exspiriren war für mich das Signal zur Tracheotomie.“ 
Principiell ist der Standpunkt der Kliniker sicher richtig. 
Verfährt man nicht danach, wartet man länger, operirt man 
überhaupt seltener, so werden dem Arzt viel mehr Kinder 
sterben. Und doch empfiehlt sich für den praktifchen Arzt, 
seltener und nur in besonders geeigneten Fällen zu operiren, 
da Operationen mit ungünstigem Ausgang ihn viel mehr 
fchädigen als den Kliniker. Dazu kommt noch, daß es für 
den praktifchen Arzt im Allgemeinen fchwer ist, eine ge¬ 
eignete Pflegerin zur Nachbehandlung der Tracheotomirten 
rechtzeitig zu bekommen. Meines Erachtens thut der prak- 
tifcbe Arzt am besten, wenn er an die Operation nur heran¬ 
geht in Fällen, wo die Kinder fchon älter, von leidlich 
kräftiger Allgemeinkonstitution, noch nicht übermäßig durch 
die Krankheit gefchwächt sind und die Bronchialfchleimhaut 
und die Lungen frei sind. Selbstverständlich wird er auch 
die Eltern vor der Operation darauf aufmerksam machen, 
daß es sehr unsicher ist, ob das Kind durchkommt. Da, wo 
der Fall sich zur Operation eignet, der Arzt aber keine 
Assistenz, keine geeignete Pflegerin, kein geeignetes Ope- 
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rationszimmer etc. zur Verfügung hat, wo ferner ein geeig¬ 
netes Krankenhaus leicht erreichbar ist, wird der praktifche 
Arzt das Kind, falls dasselbe transportfähig ist und die 
Eltern zuBtimmen, in das Krankenhaus transportiren lassen. 
Die Intubation kommt für die allgemeine Praxis nicht in 
Betracht. 

Daß der praktifche Arzt die Tracheotomie nur in Fällen 
in Betracht zieht, die sich besonders dazu eignen, ist um so 
eher gerechtfertigt, als unter entsprechender Allgemeinbe¬ 
handlung — Diphtherie-Serum in starker Dosis injiciren 
und eventuell in mehrtägigen Zwischenräumen die Injectionen 
wiederholen! — selbst in sehr desolaten Fällen von Croup 
immer noch Heilung möglich ist. Ich selbst habe mehrere 
ganz schwere diphtheritifcbe Croupfälle, wo die Erstickung 
fast jede Viertelstunde einzutreten drohte, behandelt und 
unter Serumbehandlung ohne Tracheotomie heilen sehen. 

Zum Schluß noch ein Wort über die übrige Behandlung 
des Croup. Abgesehen von der Behandlung nach allge¬ 
meinen Regeln kommen örtliche Blutentleerungen und Brech¬ 
mittel in Betracht. Blutentleerungen werden bei Croup 
neuerdings wohl nur noch sehr selten angewandt. Ein Brech¬ 
mittel kann man, aber nur einmal im Beginn, versuchen nach 
der Formel 

Re. Pulv. rad. Ipecacuanh 0,5. 

Tartar, stibiat 0,01. 

M. f. pulvis. D. tal. dos. 3. 8. Alle 10 Min. 1 Pulver bis zur 

Wirkung. (Henoch.) 


Zur Behandlung des Beingeschwürs. 

Originalartikel von Dr. D ü n g e s in Horn i. L. 

Bei der Behandlung der Beingefchwüre nach derUnna- 
fchen Methode, welche vielen als die wirksamste gilt, machen 
sich zwei Uebelstände besonders bemerkbar: die Umständ¬ 
lichkeit des Verfahrens und die beträchtlichen Kosten. Zumal 
wenn Ekzeme vorhanden sind, wird es nicht selten noth- 
wendig, den Zinkleimverband alle paar Tage oder selbst 
täglich zu erneuern, und auch dann noch kann man es er¬ 
leben, daß die Ekzeme fchlimmer statt besser werden und 
die Geduld des Kranken zu fchwinden droht. Daher fcheint 
mir die allgemeine Anwendung des Unnafchen Verfahrens 
nicht zweckmäßig, in der Regel werde ich eine gleich näher 
zu befcbreibende kombinirte Methode vorziehen, welche ich 
zur Nachprüfung empfehlen möchte. Den wichtigsten Theil 
dieser Behandlung bilden WechBelfußbäder, die einmal 
oder mehrmals täglich, je nach Bedarf und Wirkung ausge¬ 
führt werden. Statt gewöhnlichen Wassers, das wohl ge- 
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nügen würde, bevorzuge ich Kamillentbee, weil dieser 
wenigstens gekochtes, also für die Wunde unbedenkliches 
Wasser enthält und vielleicht auch die fchwach antiseptifche 
Wirkung, die ihm zugefchrieben wird, nicht nutzlos ist. Als 
Behälter eignen sich zwei einfache Eimer. Die Temperatur 
der Flüssigkeit betrage in dem einen Eimer 40° C, in dem 
andern 16—20° C. In dem warmen Aufguß wird das kranke 
Bein drei Minuten, in dem kühlen 1—3 Bekunden gebadet 
und dieses Wechselbad dreimal hintereinander vorgenommen. 
Die weitere Behandlung ist dann folgende: Abtupfen der 
kianken Stelle mit Verbandwatte, Bedecken des Gefchwürs 
mit Jodoformgaze und Wattebaufch bis zur gänzlichen Aus¬ 
füllung der Vertiefung, Einpudern des übrigen Unterfchenkels 
soweit die Dermatitis reicht mit Reispuder, Einwickeln des 
Beines mit einer doppelköpfigen Binde, welche jedesmal 
über dem Gefchwür und „nach oben und unten in sich 
kreuzenden Touren gleichmäßig und ziemlich straff abge¬ 
wickelt wird* (vergl. Jeßner, Zur Behandlung des Ulcus curis, 
Ther. Monatsh. X/92). Im Anfänge der Behandlung soll der 
Kranke so viel als möglich liegen, in nicht zu fchweren 
Fällen wird man Herumgehen erlauben dürfen, wenn auch 
unter Befchränkung auf das nothwendigste Maaß. Zeigen 
die Gefchwüre eine jauchige Befchaffenheit, so ist energilchere 
Antisepsis (Bestreuen mit Jodoform u. dergl., Umfchläge von 
Essigsaure-Thonerde-Lösung) wohl nothwendig. Bei kallösen 
Rändern halte ich die Massage nach Krifch (Beiträge zur 
Behandlung der Unterlchenkelgefehwiire. Therap. Monatsh. 
IX/93) für werthvoll. Mit einer kleinen Rolle, wie sie zur 
elekirifehen Massage gebraucht wird, fährt er einigemale 
unter leichtem Druck auf den Rändern des Gefchwürs ent¬ 
lang. Die Umgebung der Ränder massirt er durch Rollen 
in centrifugaler Richtung. Leichtes Beklopfen der fehwiel- 
igen Massen mit dem Perkussionsbammer oder der Finger¬ 
kuppe leistet vielleicht dasselbe Massage des Beines ober¬ 
halb der erkrankten Stellen wird zuweilen die Heilung durch 
Beförderung des Blutumlaufes befchleunigen können. Wenn 
ich also auf durchaus eklektifchem Standpunkt stehe, und ein 
anderer ist in der Praxis überhaupt nicht möglich, so möchte 
ich doch den Wechselfußbädern eine besondere Wichtigkeit 
zusprechen und zwar aus folgenden Gründen: Sie sind, 
wenn auch wohl nicht immer zur Heilung ausreichend, so 
doch in jedem Falle nützlich und unbedenklich. Daß dem 
Gefchwüre selber die häufigere Reinigung an sich fchon gut 
bekommt, ist keine Frage, das Ekzem erlaubt nicht nur, wie 
Lassar u. A. gezeigt haben und wie einen jeden die Er¬ 
fahrung lehren kann, die Bäderbehandlung, sondern wird auch 
dadurch gebessert. Daß warme Bäder allein denselben Er¬ 
folg lieferten wie das WechBelfußbad, ist mir zweifelhaft. 
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Sie würden nicht ganz ohne Nutzen sein, aber jenes beson 
ders werthvollen tonisirenden Einflusses auf die Blutgefäß- 
innervation entbehren, der bei einem Leiden, dessen Ursache 
oft genug in einer Circulationsanomalie bestehen wird, nicht 
zu unterlchätzen ist. Temperatur und Dauer des Wechsel¬ 
bades mögen den individuellen Verhältnissen angepaßt 
werden. Wichtig ist es, die kühle Anwendung recht kurz 
zu machen. Nach dem Bade werden die Gefchwüre mit 
Gaze bedeckt und provisorilch verbunden, der Kranke legt 
Bich dann zu Bette. Erst nach einiger Zeit, wenn das Bein 
völlig warm und trocken ist, folgt die kunstgerechte Ein¬ 
wickelung mit der doppelköpfigen Mullbinde. In der Regel 
wird man diese Behandlung den Angehörigen des Kranken 
mit der Zeit übertragen können. Ist das Gefchwür über¬ 
häutet, so lasse ich zur Schonung der Narbe noch mit Bor¬ 
vaseline eingefettete Watte darauf legen. 

Von einem besonders charakteristifchen Falle möge die 
Krankengeschichte folgen: 

Die etwa 65 Jahre alte Kranke leidet seit 40 Jahren 
an Beingefchwüren, die in der Regel mit Ekzemen verbun¬ 
den waren. Zuweilen brach auch nach Schüttelfrost und 
Fieber ein universelles akutes Ekzem aus, das nach kurzer 
Zeit sich wieder zurückbildete. Sie kam in meine Behand¬ 
lung mit drei Unterschenkelgefchwüren, zwei am rechten, 
einem am linken Bein; einB war über fünfmarkstückgroß, 
zwei etwa dreimarkgtückgroß und in die Länge gezogen, wie 
wenn die Haut gleich einer Baumrinde von oben nach unten 
aufgeplatzt wäre. Alle drei zeigten Schwielige Ränder, in 
der Umgebung Ekzem, und waren mit grüner, jauchiger 
Masse bedeckt. Sie Schmerzten spontan heftig. Unter Jodo¬ 
formbehandlung reinigten sich die Gefchwüre in wenigen 
Tagen. Dann legte ich einen Zinkleimverband an, der am 
folgenden Tage so durchnäßt war, daß er gewechselt wer¬ 
den mußte. Mit dem erneuten Verbände ging es ebenso. 
Das Ekzem wurde größer und intensiver. Ein dritter Ver¬ 
such mit dem Verbände erwies sich nicht günstiger. So 
blieb nichts übrig, als diese Methode zu verlassen. Dar¬ 
nach wandte ich die oben beschriebene Methode an: Kamil¬ 
lenwechselfußbäder, Beklopfen der Schwieligen Ränder mit 
dem Perkussionshammer, Bepudern des Ekzems, zeitweise 
auch LassarSehe Paste darauf, doppelköpfige Binde 
über der Jodoformwattekompresse, wobei die Ränder des 
Gefchwürs möglichst einander genähert wurden. Nach etwa 
zwei Monaten waren die beiden größeren Gefchwüre voll¬ 
ständig heil und gut überhäutet, das dritte auf Halbpfennig¬ 
größe zusammengefchrumpft. Die Kranke entzog sich nun 
der weiteren Behandlung, vermutlich aus abergläubischem 
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Grunde, doch waren die vernarbten Geichwüre auch ein 
halbes Jahr später noch gut verheilt. 


Ueber Prophylaxe bei Scharlach. 

Originalartikel von Dr. Löwenthal in Frankfurt. 

Den Befchreibungen der lnfectionskrankheiten ist in 
den Lehr- und Handbüchern gemeinsam, daß an der Spitze 
der Therapie die Maßnahmen der Prophylaxe besprochen 
werden. Damit ist doch auch ausgedrückt! daß es die Auf¬ 
gabe des Arztes ist, nicht nur die Krankheiten zu behan¬ 
deln, sondern daß er auch stets berufen ist der Gesunden 
zu gedenken — für das allgemeine Wohl zu sorgen. Leider 
war er in früheren Zeiten ganz auf sich angewiesen, hier 
und da von dem guten Willen und der Einsicht der Leute 
unterstützt. Heute ist ja manches besser geworden dank 
dem Eingreifen des Staates. 

Gemeinsam ist hinwiederum allen Maßnahmen der 
Prophylaxe das Verlangen des sofortigen Isolirens des Kran¬ 
ken im Beginn der Krankheit. Hier wird ja, so wie es die 
Verhältnisse erlauben, dem Befehle der Aerzte Folge gelei¬ 
stet. Einen Zwang hierin auszuüben, verhindern meist die 
sozialen Verhältnisse, mit denen der Arzt stets zu rechnen 
hat. Hier wäre ja nur eine Besserung zu erzielen, wenn 
bei Krankheiten wie Scharlach, Dyphtherie in Fällen unge¬ 
nügender Absperrungsmöglichkeit ein Einweisen in Kranken¬ 
häuser zu erzielen wäre. Aber der Ausführung dieses Ge¬ 
dankens steht vor allem im Wege, daß es hierzu eines be¬ 
deutenden Kostenaufwandes bedürfe. Es müßten die Kran¬ 
kenhäuser bedeutend vermehrt werden und zugleich müßten 
dieselben auch so angelegt werden, daß in ihnen selbst, wie 
dies ja in den gemifchten Krankenhäusern zuweilen vor¬ 
kommt, jede Ansteckungsgefahr ausgeschlossen bliebe. Es 
müßten die Krankenhäuser für Infektionskrankheiten nicht 
nur räumlich getrennt sein, sondern auch die ganze Ver¬ 
waltung mit sammt den Aerzten auf sich befchränkt bleiben. 

Wenn nun bei den Maßnahmen der Prophylaxe im Be¬ 
ginne der Krankheit eine allgemein anerkannte und ange¬ 
nommene Vorschrift besteht, so divergiren die Ansichten im 
weiteren Verlaufe der Krankheit. Ueber die Frage, wann ist 
eine Infektion durch den Erkrankten nicht mehr möglich, 
wann darf derselbe wieder mit den Gesunden verkehren, 
sind bei den verschiedenen Krankheiten die Ansichten ganz 
verschieden und unterliegen allzusehr der individuellen Auf¬ 
fassung. Es bängt ja dies zum Theil damit zusammen, daß 
man bei verschiedenen Krankheiten die Erreger nicht. 
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kennt z. B. bei Scharlach und Masern. So herrlichen bei 
Scharlach divergirende Ansichten, welches Stadium mehr eine 
Ansteckung vermittelt, ob daB erste durch Exhala- 
tion oder ob das Stadium der Schälung das gefährlichere ist. 
Und hinwiederum bei dem letzteren ist man ganz im unklaren, 
wie lange Ansteckungsstoffe in den abgestoßenen Fetzen vor¬ 
handen sind. Durch diese Verhältnisse wird eine große Unsicher¬ 
heit geichaffen, fcbreibt Jürgensen, welche sich in derPraxis un¬ 
liebsam bemerkbar macht. Diese Unsicherheit macht sich am 
meisten geltend, wenn die Kranken in das Reconvalescenssta- 
dium kommen. Wie oft hat man hier mit Schwierigkeiten zu 
kämpfen. Wie fchwer ist es hier, die iBolirung noch auf¬ 
recht zu erhalten, zumal bei ältereren Kindern, wo es so 
fchwer ist, dieselben zu befcbäftigen. Die Aufgabe des 
Arztes wird in diesem Stadium noch umso mehr erfchwert, 
als die Ansichten der Aerzte und deren Maßnahmen von 
den verfchiedensten Anfcbauungen ausgeben. Am weitge¬ 
hendsten ist vielleicht die Ansicht Eichharst’s, der die 
Erkrankten erst 8 Tage nachdem jede Spur der Abfchuppung 
verleb wunden ist, in den Verkehr mit Gesunden läßt. Ein 
anderer*) Autor fchreibt »bis zur vollendeten Ausfchälung, 
„allenfalls“ mit Ausnahme von Händen und Füßen.“ Das 
einlcbränkende „allenfalls“ bezieht sich wohl darauf, daß er 
der Meinung ist, daß die abgelösten Hornhauttafeln nicht 
ansteckungsfähig seien. 

Nach diesen extremen Ansichten regeln sich auch die 
verfchiedenen Maßnahmen der Aerzte in Bezug auf die 
Prophylaxe in der Praxis. So kommen Fälle vor, wo 
Kinder fchon nach drei Wochen mit kaum vollendeter 
Schälung wieder mit Gesunden zusammenkamen. Hier 
. sollte eben sction die Möglichkeit der Complicationen die 
Aerzte veranlassen, nicht dem Drängen der Leute nach¬ 
zugeben und die Kranken aus so frühzeitiger Isolirung zu 
lassen. Allerdings sind die Aerzte in übler Lage wegen der 
Länge, in der sich die Schälung abBpielt. Andererseits ist ja 
auch die Stellung der Aerzte etwas erfchwert durch das 
Verbot des Schulbesuches der nicht erkrankten Kinder. Ab¬ 
gesehen davon, daß für die lange Zeit oft die Räumlichkeiten 
lehlen, werden die Kinder in ihrer Schulbildung gefchädigt, 
und es kann den Eltern noch eine pekuniäre Einbuße zu 
Theil werden. 

Aber gerade diese Schwierigkeiten sollten die Aerzte 
veranlassen, in Bezug auf die Prophylaxe einem gemein¬ 
samen Vorgehen zu huldigen, da der Schaden für den Ein¬ 
zelnen doch gering ist im Vergleich zum Nutzen für die 
Allgemeinheit. Wäre der Erreger des Scharlachs bekannt, 


*) Eulenburg Encylclopädie. 
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könnte ja eventuell auch die Dauer der Lebensfähigkeit in 
den abgestoßenen Fetzen festgestellt werden. Aber so lange 
keine positive Grundlage festzustellen ist, sollte man sich 
dahin einigen, nicht unter fünf Wochen die Erkrankten in 
den Verkehr zu lassen. Diese Maßnahme wäre um so 
leichter durchzuführen, wenn der Schulbesuch gesetzlich 
nicht unter fünf Wochen erlaubt wäre. Dies würde auf das 
Publikum erzieherifcb wirken und käme jedem einzelnen 
Arzte zugute. 


U. Medlcin. 

Ueber die Tuberkulosebekämpfung, Vortrag 
auf d. Naturforfcher-Versammlung zu Cassel 20.—25. Sept. 
1903.) Behring sprach zuerst über die außerordentliche 
Verbreitung der Tuberkulose beim Rindvieh, welche er 
durch seine neue Schutzimpfungsmethode mittels abge- 
fchwächter Tuberkelbacillen in größtem Umfange bekämpfen 
will. Seine weitverzweigten Untersuchungen sind so weit 
gediehen, daß er die Sicherheit seiner Schutzimpfung für 
erwiesen hält. Die Ausrottung der Rindertuberkulose ist 
blos noch eine Frage der gewissenhaften und technifch ein¬ 
wandfreien Ausführung der Schutzimpfungen; daneben aller¬ 
dings auch noch eine Frage der Zeit. In der Milch der 
hoch immunisirten Kühe hofft nun B. ein Kampfmittel gegen 
die menfchliche Tuberkulose in die Hände zu bekommen, 
dem sich keins der bisher bekannten Tuberkulosemittel auch 
nur annähernd an die Seite stellen läßt. Zugleich erklärte 
aber B. ganz bestimmt, daß er seine Heilmittel nicht eher 
an Patienten abgeben werde, als bis ihre therapeutifche 
Wirksamkeit in zweifellosen Versuchen bewiesen sein würde. 
Danach ging Behring auf die Beziehungen zwilchen den 
Tuberkelbacillen des Menfchen und des Rindes ein und 
stellte sich in stricten Gegensatz zu der Kochschen These 
von der Artverfchiedenheit derselben; er hält sie vielmehr 
für nur gradverfchieden, aber artgleich. — Danach ging 
der Vortragende auf die Menfchentuberkulose über, deren 
ungeahnt weite Verbreitung er hervorhob. Nach den Unter¬ 
suchungen von Naegeli in Zürich wurden in jeder Leiche 
von Menfchen, die über 30 Jahr alt verstorben waren, Zei¬ 
chen stattgehabter Infection mit Tuberkulose vorgefunden. 
Im Alter von 18 bis 30 Jahren waren 96%, im Alter von 
14—18 Jahren 50%, von 5—14 Jahren 33%, von 1—5 Jah¬ 
ren 17% mit tuberkulösen Herden behaftet, während kind¬ 
liche Leichen bis zu 1 Jahr keine tuberkulösen Herderkran¬ 
kungen zeigten. An Menfchen hat ein österreichifcher Stabs- 
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arzt Dr. Franz in der Herzegowina ein analoges Resultat 
erzielt, in dem er bei Injection von 10 mg sogar 96% po¬ 
sitive Reaction fand. Danach ist B. überzeugt, daß die Be¬ 
völkerung in dicht zusammenlebenden Schichten allgemein 
tuberkulose-durchseucht sei und daß durch Absperrung und 
DeBinfection nichts zu nützen sei. Aber die tuberkulöse In- 
fection bedeutet durchaus nicht dasselbe wie tuberkulöse 
Schwindsucht. Gerade die ungeahnte Ausdehnung der tu¬ 
berkulösen Infection ohne folgende Erkrankung beweist die 
spontane Heilbarkeit der Tuberkulose. Es gelten dieselben 
Verhältnisse wie früher bei der Diphtherie, bei denen die 
leichteren Infectionen zur Heilung, die fchwereren zum Tode 
führten. In Bezug auf die Entstehung der Lungentuberku¬ 
lose beim Menfchen hält B. die gewöhnliche Annahme von 
der Ansteckung durch Inhalation für gänzlich unbewiesen. 
Ebenso wenig glaubt er an die entfcheidende Bedeutung 
erblicher Factoren; weder die Vererbung der körperlichen 
Disposition noch des Tuberkelbacillus spiele eine praktifch- 
wichige Rolle. Behring hat sich vielmehr die Anichauung 
gebildet, daß die Hauptquelle für die Schwindsuchtent- 
Btehung in der Säuglingsmilch gelegen sei. Der menfchliche 
Säugling entbehrt wie die tbierifchen Säuglinge in seinem 
Verdauungsapparat der Schutzeinrichtungen, welche im er- 
erwacbsenen Zustand normaler Weise das Eindringen von 
Krankheitserregern in die Gewebssäfte verhindern. Beh¬ 
ring führt nun aus, daß während der allerersten Kindheit 
mit der Milch stomachal importirte Tuberkelbacillen die 
rchutzlose Darmfchleimhaut passiren und im Körper abge¬ 
legt werden und daß es dann viele Jahre dauern kann, ehe 
die Infection zur manifesten Krankheit führt. Ungünstige 
Lebensbedingungen führen den Ausbruch derselben herbei. 
Auf diese Anschauungen und Feststellungen baut nun Beh¬ 
ring folgenden Plan der Tuberkulosebekämpfung auf. Für 
Säuglinge ist tuberkelbacillenfreie Milch unbedingt nöthig; 
junge Kinder sind von hustenden Phthisikern fernzuhalten. 
Desgleichen ist jeder ältere Menfch vor Berührung mit Tu¬ 
berkelbacillen zu Schützen, wenn er in Verdauungsstörungen, 
Darmkrankheiten oder in der Reconvalescenz exanthemati- 
fcher Krankheiten Epitheldefecte im Darmkanal hat. Bei 
Verdacht stattgehabter Tuberkulose-Infection ist auf die 
Besserung des allgemeinen Kräftezustandes hauptsächlich 
durch die Ernährung Werth zu legen. Hierzu können die 
Lungenheilstätten mithelfen. Behring hofft mit der Zeit 
alle Schwindsuchtsheilstätten überflüssig zu machen sowohl 
durch die Milchüberwachung im Säuglingsalter als auch 
durch die fchließliche Anwendung der bei der Rindertuber¬ 
kulose erprobten Impfmethoden. 
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Ueber Hypochondrie. VonDr. Raecke. (Allgem. 
Zeiticbr. f. Psychiatrie u. psichifch-gerichtl. Medic., Bd. 59, 
H. 4.) Eine der fchwierigsten Fragen der heutigen Psychi¬ 
atrie bedeutet die Lehre von der Hypochondrie. Von vielen 
Seiten wird die Existenz eines derartigen Leidens als selbst¬ 
ständige klinifche Krankheitsform überhaupt in Zweifel ge¬ 
zogen und die Behauptung aufgestellt, die sogenannte Hy¬ 
pochondrie sei nichts als ein Symptomencomplex, der bei 
mehr oder weniger allen Psychosen gelegentlich beobachtet 
werden könne. Dann zeigt sich zweitens bei denjenigen 
Autoren, welche an der Selbstständigkeit der Hypochondrie 
feBthalten, eine gewisse Uneinigkeit in der Definition der¬ 
selben, sowie auch in der Lehre von ihrer Genese und ihrem 
Ausgange. Endlich drittens entbehren die causalen Bezieh¬ 
ungen der Hypochondrie zu somatifchen Störungen, wie sie 
die alte Unterscheidung einer Hypochondria cum und sine 
materia zum Ausdruck bringt, noch vielfach der wünlchenB- 
werthen Klärung. In diese strittige Frage greift auch R. 
hinein an der Hand der von September 1894 bis August 
1901 in der Tübinger Klinik bei einer Gesammtaufnahme- 
zahl von 2800 Kranken zur Beobachtung gelangten 42 Fällen 
mit rein hypochondrifchem 8ymptomencomplex. Auch unter 
diesen 42 lehrte bei 15 der weitere Verlauf, daß es Bich 
blos um das hypochondrifche Vorstadium einer anderen 
Psychose gehandelt hatte, und zwar entwickelten sich 1 mal 
Paralyse 2 mal Paranoia, 8 mal katatonifche Verblödungs- 
processe, 2 mal senile Demenz und in 2 Fällen waren die 
hypochondrischen Verstimmungen im Verlaufe cyclifchen 
Irreseins aufgetreten. Bei weiteren 9 Kranken hatte die 
Beobachtung nur zu kurze Zeit gedauert, um jede Möglich¬ 
keit eines Irrthums auszufchließen. Es bleiben also nur 18 
sichere Fälle, in welchen keinesfalls ein episodisches Zu¬ 
standsbild vorlag, sondern der hypochondrifche Symptomen¬ 
complex sich eine Reihe von Jahren hindurch fast unver¬ 
ändert verhielt, ohne in eine andere Irrsinnsform überzu¬ 
führen. Bei dieser geringen Zahl muß berücksichtigt wer¬ 
den, daß die echten Hypochonder relativ selten in eine ge¬ 
schlossene Anstalt gelangen, vielmehr vorwiegend in den 
Sprechstunden der Neurologen anzutreffen sind. 

Das Ergebniß aller 18 Beobachtungen läßt sich in fol¬ 
gender Betrachtung zunammenfassen: ln 6 Fällen bestand 
Schwere erbliche Belastung, 5 Kranke waren von Jugend 
auf reizbar und Schwächlich gewesen; 2 hatten in der Schule 
Schwer gelernt. Aeußere Schädlichkeiten (Aufregung und 
Ueberanstrengnng im Berufe, Trauma, Schwächende Krank¬ 
heiten, bei Frauen gehäufte Geburten) ließen Bich im Ganzen 
in 6 Fällen als muthmaßliche Ursache anfchuldigen. In der 
Regel entwickelte sich das Leiden Schleichend oder doch 
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Bubacut; nur in einem Falle fehlen es ganz plötzlich herein¬ 
gebrochen zu sein. Meist begann es mit Schwäehegefühl, 
Schlafsucht, Verdauungsbelchwerden und zahllosen Parästhe- 
sien im ganzen Körper. Dann bildete sich allmählig auf 
Grund der quälenden Sensationen gleichzeitig eine traurige 
Verstimmung und die feste Ueberzeugung aus, von einer 
ganz bestimmten, womöglich unheilbaren Erkrankung befal¬ 
len zu sein. Jetzt drehte sich das ganze Thun und Denken 
der Betreffenden nur noch um den Zustand deB eigenen 
Körpers, während in ihrem Vorstellungsleben für Angehörige, 
Beruf und alle höheren Interessen immer weniger Raum 
blieb. Dagegen stellte sich, abgesehen von dieser Ein- 
fchränkung des Interessenkreises, auch bei jahrzehntelanger 
Dauer des Leidens kein merklicher Intelligenzdefect. ein. 
Allen einzelnen recht mannigfachen Krankheitsäußerungen 
lagen im Uebrigen stets zwei Momente zu Grunde: erstens 
eine veränderte Selbstempfindung und zweitens eine eigen¬ 
tümlich wahnhafte, jeder Kritik unzugängliche, aber logifch 
consequente Verarbeitung dieser Sensation. Solche Kranken 
bauten sich gewissermaßen ein eigenes System der Anato¬ 
mie und Pathologie auf Grund ihrer sonderbaren Sensationen 
auf. "Ob dieses dann weiterhin annähernd in den Grenzen 
des Möglichen blieb oder aber zu phantastifchen Wahnge¬ 
bilden ausgeBtattet wurde, das war nur noch eine Frage des 
Maßes der jedesmaligen persönlichen Begabung und geistigen 
Bildung. Geweinsam war allen Kranken, daß sie uner- 
fchütterlich an der einmal von ihnen gefundenen Deutung 
ihrer abnormen Empfindungen festhielten und jede gegen¬ 
teilige Versicherung des Arztes mit Mißtrauen aufnahmen, 
während ein etwaiges fcheinbares Zugeständniß sofort be¬ 
gierig aufgegriffen und zur Stützung des Wahngebildes ver¬ 
wandt wurde. Besonders fchädlich wirkte daher stets die 
irrtümliche Diagnose einer somatifchen Störung. Daher 
waren solche Kranke, obgleich sie unablässig von Arzt zu 
Arzt jagten und nicht genug Mittel probiren konnten, doch 
gewöhnlich jeder energifchen Durchführung eines ernstlichen 
Kurplans abgeneigt. Dagegen gelangte ein großer Theil 
der Kranken mit der Zeit dahin, sich ein eigenes System 
der Selbstbehandlung zu erfinden, durch das die Befchwerden 
gelindert werden sollten, und welches oft mit einer Conse- 
quenz durchgeführt wurde, die im bezeichnenden Gegensatz 
zu der sonstigen Energielosigkeit stand. 

Die Prognose erwies sich im Allgemeinen infaust, da es 
unmöglich war, die Sensationen ganz zu beseitigen. Durch 
geduldige Krankenbausbehandlung waren allerdings mehr¬ 
fach mehr oder weniger weitgehende Remissionen erzielt. 
Aber nur in einem Falle war die Besserung bisher von Be¬ 
stand. Gewöhnlich traten nach der Rückkehr in die häus- 
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liehen Verhältnisse bald Rückfälle ein: das Leiden nahm 
einen exquisit chronifchen Character an, der nur durch ge¬ 
legentliche Remissionen und Exacerbationen geringen Ver¬ 
änderungen unterlag. Mit der Zeit verdrängten die krank¬ 
haften Empfindungen immer mehr jedes andere Interesse, 
beeinflußten und beherrfchten jede Handlung. 

Die im Vorstehenden gefchilderte Krankheitsform kann 
keinesfalls als Melancholie angesprochen werden. Zwar ent¬ 
wickelt sich auch bei der Hypochondrie eine gewisse trau¬ 
rige Verstimmung, aber diese beherrfcht nicht allein das 
Bild, Bondern tritt in Abhängigkeit von den quälenden Sen¬ 
sationen und deren wahnhaften Auslegung. Eigentliche 
Angst fehlt häufig ganz. Ist sie aber einmal vorhanden, so 
ist sie doch nicht constant; und nur selten erreicht sie 
vorübergehend eine solche Höbe, daß sie Selbstmordversuche 
herbeizuführen vermag. Niemals sieht man bei Hypochon¬ 
dern das für Melancholiker so typifche Symptom der8elbst- 
befchuldigung und des Unwürdigkeitsgefühls. Der Gedanken¬ 
ablauf ist nicht gehemmt. Gelegentlich findet sich sogar 
eine gewisse Unternehmungslust, und nicht ganz selten ge¬ 
lingt es, einen Hypochonder vorübergehend durch zusagende 
Thätigkeit, künstlerifchen Genuß, heitere Gesellfchaft, von 
Beinen traurigen Gedanken abzulenken. Freilich folgt dann 
nachher häufig eine um so tiefere Verstimmung nach, doch 
giebt zweifellos regelmäßige berufliche Thätigkeit einen ge¬ 
wissen Halt. Mendel stellt sogar deshalb den weiblichen 
Hypochondern eine fchlechtere Prognose als den männlichen, 
weil ihnen in der Regel solche Pflichten fehlen. 

Eher könnte man versucht sein, die Hypochonder auf 
Grund ihrer unleugbaren Wahnbildung zu den Paranoikern 
zu rechnen. Allein als charakteristifch für Paranoiker sollte 
nur ausgesprochener Beziehungswahn gelten dürfen mit Pro- 
jiciren der Sensationen in die Umgebung und der Wahn¬ 
bildung der Verfolgung. Denn eist durch dieses Moment 
wird die Stellung des „Ichs“ zur Außenwelt tbatsäcblich 
„verrückt“. Es ist mindestens gezwungen, will man bereits 
die Veränderung der Organgefühle als veränderte Auffass¬ 
ung der Außenwelt deuten, da doch die Organgefühle noch 
einen untrennbaren Bestandteil des gesammten „lch*-Com- 
plexes bilden und gerade die Mißhandlung dieses seines 
Körpers durch jene, in feindlichem Gegensätze dazu ge¬ 
dachte Außenwelt den echten Paranoiker empört. Aber auch 
der Querulant, in dessen Kampfe um’s Recht es sich mehr 
um ideale Streitobjecte handelt, unterscheidet sich grund¬ 
sätzlich von dem Hypochonder durch seine gänzlich anders¬ 
artige Stellung zur Außenwelt: jener sucht in ihr Beine Ver¬ 
folger, dieser seine Retter. Daß übrigens einer möglichst 
fcharfen Trennung der einfachen Hypochondrie von der 


Digitized by L^ooQle 



231 


Verrücktheit mit hypochondrifcher Färbung eine große 
praktische Bedeutung zukommt, haben entsprechende Fälle 
bewiesen. Ebenso ist gegen die Hysterie eine Abgrenzung 
möglich, wenn auch manchmal dadurch besondere Schwierig¬ 
keiten sich ergeben, daß die Hypochondrie auf dem Boden 
der HyBterie entstanden sein kann. In der Regel liegt Schon 
darin ein durchgreifender Unterschied zwischen beiden 
Krankheitsformen, daß die Suggestibilität, zumal ärztlichen 
Einwirkungen gegenüber, bei der HyBterie gesteigert, bei der 
Hypochondrie herabgesetzt ist. Der Hypochonder steht ganz 
unter dem Einflüße seiner Wahnvorstellungen und ist un¬ 
empfindlich gegen fremde Kritik. Er ist Schwer zu hypno- 
tisiren und trotzt der Suggestionsbehandlung. Er bietet ge¬ 
ringen Wechsel der Krankheitserfcheinungen und neigt zu 
bewußten Täuschungen. Der Hysteriker verlangt ferner 
nach einer teilnehmenden Umgebung und wird daher durch 
möglichst weitgehende Isolirung im Krankenhause günstig 
beeinflußt. Dagegen gibt sich der Hypochonder gern allein 
seinen Grübeleien und Selbstbeobachtungen hin und bedarf 
deshalb therapeutisch der Ablenkung. Endlich hat man auch 
wohl gesagt, der Hypochonder zeige ein leidendes Gesicht, 
der Hysteriker aber nicht, und die Sorge jenes betreffe 
die Zukunft, das Leiden dieses ruhe in der Gegenwart. 

Differentialdiagnostisch von größerer Bedeutung sind 
die somatischen Störungen, welche sich so häufig bei Hysterie 
einstellen. Dem Hypochonder fehlen eigentliche Stigmata. 
Höchst Belten zeigt er Beeinträchtigung der cutanen Sensi¬ 
bilität. Statt der Anästhesien trifft man bei ihm vorherr¬ 
schend Parästhesien und namentlich eigenthümliche Modifica- 
tionen der Sinnesempfindungen. Lähmungen hat freilich der 
Hypochonder gelegentlich auch; doch erstrecken sich diese 
mehr auf einzelne Bewegungsmöglichkeiten als ganze Glied¬ 
abschnitte und sind deutlich durch bewusste Vorstellungen 
hervorgerufen. Weit grösseren Schwierigkeiten begegnet 
die Beantwortung der Frage, ob die geschilderten Zustände 
nicht lediglich als schwere Neurasthenieformen autzufassen 
sind. Denn in der That werden von der Hypochondrie mit 
Vorliebe Neuropathen ergriffen, in einzelnen Fällen gingen 
direkt dem Ausbruche des Leidens erschöpfende Momente 
voraus, so dass dort ein asthenischer Zustand des Nerven¬ 
systems angenommen werden musste. Infolgedessen ist es 
nicht verwunderlich, wenn in manchen Fällen ausgesprochen 
neurasthenische Symptome, wie Kopfdruck, rasche Ermüd¬ 
barkeit, Hyperästhesie der Sinnesorgane, Bich dem Bilde bei¬ 
mengen. Das Gleiche gilt wohl von den Zwangsvorstell¬ 
ungen und Phobien, die früher sogar als cbaracteristisch für 
Hypochondrie angesehen wurden, jetzt aber vorwiegend bald 
der Neurasthenie, bald dem degenerativen Irresein zu- 
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gerechnet werden. Allein das bloße Vorkommen einzelner 
derartiger Mifchformen kann niemals dazu berechtigen, beide 
Krankheitsbilder einfach zusammenzuwerfen, so wenig das 
gelegentliche Auftreten hysterifcher Symptome bei Epilep¬ 
tikern gestattet, Hysterie und Epilepsie als ein und dasselbe 
Leiden auszugeben. Wer immer die Hypochondrie als Theil- 
erfcheinung oder gar als Cardinalsymptom der Neurasthenie 
ansieht, vernachlässigt alle diejenigen Fälle, in welchen das 
neurasthenifche Beiwerk fehlt, der übersieht vor allem voll¬ 
ständig, daß gerade der charakteristifche Zug der echten 
Hypochondrie, die jeder Kritik unzugängliche, wahnhafte 
Verarbeitung der krankhaften Empfindungen mit ihrer 
zwingenden Beeinflussung des gesammten Handelns, nichts 
mehr mit dem Wesen der Neurasthenie gemein bat. Dieser 
Zug bildet vielmehr durchaus etwas Eigenartiges: er rückt 
die Hypochondrie unter die Psychosen und nähert sie noch 
am ersten der Paranoiagruppe an. Endlich kann sich die 
Hypochondrie auch auf dem Boden der Hysterie entwickeln. 
Namentlich bei Unfallskranken kann man ein derartiges Ver- 
hältniss ganz zweifellos beobachten. Manchmal zeigen sich 
auch nach dem Trauma anfangs Symptome beider Krank¬ 
heitsbilder nebeneinander, bis allmählig mit der vollen Ent¬ 
wicklung der Hypochondrie die hysterifcben Züge immer 
mehr zurücktreten. 


111. Chirurgie, Angen-, Ohren- and Zahnheilknnde. 

Toxicodermien. VonJadasohn, Bern, Dtfche. Kl. 
Toxicodermien oder toxifche Dermatosen werden hervorge¬ 
rufen durch solche unorganisirte Stoffe, welche weder durch 
Lebewesen am Orte der Erkrankung producirt, noch durch 
Thiere unmittelbar in den Körper hineingebracht werden. 

Nach praktischen Gesichtspunkten gruppirt, kann man 
sie einteilen in: 

1. medicamentöse Dermatosen. Hierhin gehören Schon 
Schädigungen, welche bei idiosynkratiSchen Personen ganz 
indifferente Substanzen hervorgerufen; so bekommen manche 
von einem Seewasserbade einen heftigen Pruritis, andere von 
einem Wasserdunstverband oder den gebräuchlichen Salben- 
constituentien. 

Die durch verlchiedenartige Stoffe extern erzeugten Der- 
matitiden unterscheiden sich wesentlich. So erzeugt Jod- 
tinctur Röthung und Blasenbildung, Crotonöl eine pustulöse 
Folliculitis, Theer Folliculitis mit Infiltration (Theeracne), 
ChryBarobin diffuse violette Rotfärbung, Pyrogallol diffuse 
Braunfärbung, Cauthariden große blasige Abhebungen, 
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Sauren gelbe feste Schorfe mit geringer Randrötung, Aetz- 
alkalien zerfließende Massen. Jodoform reichliche ßläschen- 
bildung, Resorcin eine sich abhebende bräunliche Hornfehwarte, 
Salicyl eine macerirte Hornlchicht, Carbol die bekannte 
Weißfärbung mit Gangrän, Inunation mit Hg. bei starkbe¬ 
haarten Individuen eine Folliculitis. Auch viele Volksheil¬ 
mittei führen oft zu Hautentzündungen z. B. Arnica, Kali¬ 
seife, Meist verfchwinden diese extern bedingten Dermatosen 
sublata causa bald wieder, in anderen Fällen werden sie 
chronifch und gehen in lebeinbar selbstständige Ekzeme über. 

Mannigfaltiger sind die resorptivauftretenden Derma¬ 
tosen : vom einfachen Pruritus und der Hyperidrosis bis zur 
GaDgrän, vom flüchtigen Erythem bis zum pemphigus- und 
varioiaartigen Hautausfchlag kommen alle Formen vor. 

So kann Morphium und Opium Pruritus oder Röthung 
mit Desquamation, Oedema, Urticaria, vesiculöse Exantheme 
veranlassen; Chloralhydrat Erytheme, Urticaria, papulöses 
Exanthem mit Haar- und Nägelverlust; Sulfonal erythema- 
töse, vesiculöse und bullöse Auslcbläge verursachen. 

Zahlreich sind die Formen bei antipyretifch, antineu- 
raigifch, antirbeumatifch wirkenden Mitteln. Chinin macht 
skarlatiniforme mit Fieber und Schleimhautröthung zu Ab- 
fchuppung führende Ausfchläge (Cbininkrätze); Salicyl säure 
fieberhafte pemphigoide Eruptionen; Phenacetin Urticaria, 
circumskriptes Oedem; Thaliin Haarverlust u. s. w. Nach 
Gebrauch von Antipyrin (auch Migränin und Salipyrim be¬ 
obachtet man sowohl universelle masernähnliche Exantheme, 
als auch locaiisirte rothe, meist erhabene, oft vesiculös wer¬ 
dende, unter Pigmentirung abbeilende Flecken, oder auch 
blasige Affectionen der Mundfchleimhaut und der Genital¬ 
organe. 

Von Metallen sind es hauptsächlich Hg, das fieberhafte 
fchuppende Dermatitis erzeugt und Ars. mit seinen mannig¬ 
faltigen Formen: 1) Dem Arszoster, welcher sich nicht we¬ 
sentlich von dem sogen, idiopathiiehen Zoster unterfcheidet. 
2) Den Ars-Keratosen, warzenartigen Hervorragungen an 
Handtellern und Fußsohlen. 3) Den Ars melanosen, hochgra¬ 
digen, ausgebreiteten fcheckigen Pigmentirungen. 

Eine weitere Gruppe dermatotoxifcher Wirkung stellen 
die acneartigen Exantheme dar, welche von den Halogenen 
hervorgerufen werden, ferner die urticariellen oder erythem- 
ähnlichen Exantheme balsamifcher Medicamente, endlich die 
nach Einverleibung von Digitalis, Rhabarber, Atropin, Vera- 
trin, Borsäure und Borax als Arzneiexantbeme bei idiosyn- 
kratischen Personen bekannten Eruptionen. 

Von den Serumexanthemen ist das nach Injection von , 
Diphtherie-Heilserum auftretende am bekanntesten: Röthung, 
Schwellung, hämorrhagifche Verfärbung bis Infiltration um 
Der prakt. Arzt, Jahrg. XL11I. 10 
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die Injektionastelle oder aber diffuse masern - fcharlach ähn¬ 
liche Außfchläge, so daß vielfach die Differentialdiagnose 
recht fchwierig ist. Auch nach Tuberculingebrauch wurden 
ähnliche Hauterfcheinungen beobachtet. 

II. Toxidermien, welche nach Vergiftungen, d.h. in Be¬ 
gleitung von resorptiv bedingten Allgemeinerkrankungen 
auftreten. Hierhin gehören die Hauterfcheinungen, auch die 
Schweiße bei Anilin-, Antifebrin-, Kalichlor-Vergiftungen; der 
Ikterus, die Parästhesien (Kriebeln, Juken), die Hämorrhagien 
bei Phosphor, Alkohol-Vergiftung; der Zoster bei Kohlenoxö-, 
die Exantheme bei Kanalgasvergiftungen. 

Besonders beachtenswerth sind die Hauterfcheinungen bei 
Vergiftung durch Nahrungsmittel, bei Fleifch, Fifch, Mufchel- 
intoxication, die Dermatosen beim Ergotismus, bei der 
Pelagra, bei dem Atrip icismus, die meist in Parästhesien, 
Furunkulose, Haar- und Nägelverlust und gangränösen 
Prozessen bestehen. 

III. Dermatosen, welche durch externe Einwirkung der 
verfchiedensten Substanzen zu Stande kommen. Verätz¬ 
ungen mit Säuren und Alkalien, Entzündungen nach Terpentin- 
und Cotonölanwendung. Auch die Dermatozoonosen sind 
hierher zu rechnen, die von Hautparasiten, der Scabiesmilbe, 
den Pediculi, Pulices erzeugten Gifte; die reizenden Sub¬ 
stanzen, welche Mücken, Bienen, Hornissen, Skorpione, 
Schlangen produziren, welche die Prozessionsraupe, die 
Brennessel in ihren Haaren enthält. 

Weiterhin stellen die professionellen Dermatosen ein großes 
Contingent. Abgesehen von den als Fremdkörper reizenden 
Ablagerungen von Silber-, Eisen-, Kohle-, Mehlstaub 
(Bäckerkrätze) in der Haut sind es Seife, Soda bei Wäfche- 
rinnen, Kalkmilch bei Maurern. Terpentin und Farbstoffe bei 
Malern, mineralifche und pflanzliche (ranzige) Oele bei 
Mafchinenarbeitern, Reduktionsmittel, besonders das Metol 
bei Photographen, Anilinfarben bei Färbern, Gerbstoffe bei 
Gerbern u. s. w., welche die sogen. Gewerbeekzeme er¬ 
zeugen. 

IV. Alimentär bedingte Toxidermien, die im Gegen¬ 
satz zu den Nahrungsmittelvergiftungen durch an sich un- 
fchädliche nicht verdorbene Stoffe entstehen, also auf echter 
Idiosynkrasie beruhen. Am bekanntesten sind die Urticaria 
eruptionen nach Genuß von Erdbeeren, Krebsen Spargeln, 
Gewürzen, ja sogar ganz frifchen Eiern. 

V. Autotoxifche Dermatosen, d. h. durch Bacterien- 
stoffwechselprodukte erzeugte Hautkrankheiten. In erster 
Linie stehen hier die Erkrankungen, welche bei Anomalien 
des Stoffwechsels auftreten. So erzeugt der Diabetes mul¬ 
tiple Furunkulose, Pruritus, Ekzeme der Genitalgegend, 
Hautgangrän fchon bei geringfügigen Läsionen, Balanitiden 
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mit eigentümlich papillomatöser Wucherung, endlich das 
seltene sogen. Xanthoma Diabeticorum. Die uratifche 
Diathese Ekzem; der Ikterus Pruritus, die Nephritis Ekzeme, 
Erytheme. Hierher gehören auch die myxödematösen Ver¬ 
änderungen der Cachexia strumipriva; die mannigfaltigen 
Hautsymptome (Erytheme, Pigmentiruogen, Schweißano¬ 
malien) beim Morb. Basedow, bei der perniciösen Anämie 
(Pruritus, Urticaria, Hämorrhagien), sowie die Addison’fehe 
Pigmentirung und das Chloasma Kachektifeher. 

Erytheme, urticarielle und Herpesefflorescenzen sehen 
wir häufig fchon bei einfachen Obstipationen, Dyspepsien 
und Intestinalkatarrhen auftreten und die Auffindung von 
abnormen Stoffwechselprodukten — gepaarten Schwefelsäuren, 
Diaminen — im Urin beweist ihre Entstehung durch Autoin- 
toxication. 

Rötheln, masern-, fcharlacbähnliche Exantheme treten 
nach indifferenten Kiystieren auf, wahrlcheinlich in Folge 
Anregung der Resorption toxifcher Produkte vom Darme 
aus, während die papulösen, pustulösen, hämorrhagifchen 
Efflorescenzen bei Sepsis und Pyämie mehr als embolifche 
gedeutet werden müssen; ebenso die gonorrhoifchen 
Exantheme. 

Therapie und Prophylaxe müssen ihre Hauptauf¬ 
gabe in der Stellung der ätiologifchen Diagnose sehen. Ist 
eine exogene Noxe, eine Idiosynkrasie die Ursache, so ge 
nügt es meist dem Pat. dies mitzutheilen. Mit der Entfer¬ 
nung des fchädlichen Agens heilt der Prozeß bald ab. Un¬ 
terstützend wirken bei extern bedingten Dermatosen Bäder, 
bei intern bedingten Diurese, Diaphorese, Laxantien zur 
fchnelleren Fortfchaffung des Giftes. Erfordert eine Krank¬ 
heit dringend die Einverleibung eines Toxicodermie erzeu¬ 
genden Medicamentes bei einem idiosynkrasifchen Individuum 
(Hg bei Syphilis, Brom bei Epilepsie) so versuche man, mit 
kleinen Dosen beginnend, eine Tolerans zu erzwingen oder 
die Applicationsmethode zu ändern. Bei den diabetifchen, 
gichtiichen, dyspeptifchen etc. Dermatosen richtet sich die 
Therapie gegen daB Grundleiden. L. 

Die Behandlung der Dysmennorrhoe mit As¬ 
pirin. Von Dr. Emil Dillnberger, Frauenarzt. (Pester 
med.-chirurg. Presse, 1903, No. 34 u. 35.) Die Dymennor- 
rhoe bedeutet, wie auch ihr Name zeigt, einen „fchweren 
Monatsfluß*, das heißt einen nicht normal ablaufenden, son¬ 
dern mit Hindernissen verbundenen. Die Hindernisse liegen 
entweder in der Gebärmutter oder in den Adnexen. In 
beiden Fällen tritt die Dysmenorrhoe in ausgesprochen ko¬ 
likartigen, heftigen Unterleibsfchmerzen auf, welche sich 
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von anderen menstruellen Schmerzen dadurch unterfcheiden, 
daß sie periodifch in verfchieden großen Intervallen, aber 
immer in eigenartiger Intensität erfcheinen, so daß sie im 
Großen und Ganzen an die Gebärfchmerzen erinnern. Der 
Inhalt der Gebärfchmerzen erinnern. Der Inhalt der Gebär¬ 
mutter ist durch ein mechanifches Hinderniß (Stenose, Fle¬ 
xion etc.) in seinem Abflüsse durch den Cervicalkanal be¬ 
hindert und das in solcher Weise auf seinem Wege zurtick¬ 
gehaltene Menstruationsblut übt einen Druck auf das Endo¬ 
metrium aus, ebenso wie bei der Geburt die Frucht. Es 
wirkt daher als ein Reiz, welcher reflectorifh Contractionen 
der Gebärmutter auslöst, worauf wieder die meistens ent¬ 
zündliche oder wenigstens hyperämifche Uterinalfchleimhaut 
mit übermäßiger Empfindlichkeit reagirt. Da die Gebär¬ 
mutter diesen Reiz zu eliminiren sucht, ruht die Musculatur 
so lange nicht, bis das Hinderniß — sei es Blut oder Ge- 
webselemente — die enge Stelle passirt hat. Dies ist die 
Ursache der krampfhaften dysmenorrhoifchen Schmerzen. 
Aus ähnlicher Ursache entsteht die vom Ei und vom Ova- 
rium ausgehende Dysmenorrhoe im letzten Stadium der 
Ovulation. Betreffs der Localisation ist es allgemein be¬ 
kannt, daß gewöhnlich zwei Formen unterfchieden werden, 
je nachdem die functioneile Störung, welche die Basis der 
Dysmenorrhoe bildet, ihren Sitz und Ausgangspunkt im Ute¬ 
rus selbst oder in den Adnexen, in erster Reihe im Ova- 
rium, hat. Die erstere heißt uterinale, die letzter« ovariale 
Dysmenorrhoe. 

Was die Behandlung der Dysmenorrhoe betrifft, so be¬ 
zweckt sie natürlich die Entfernung der bestehenden lokalen 
Hindernisse. Dazu ist die Locaibehandlung nothwendig. Je 
nach dem Falle kann die Behandlung aus Reposition des 
Uterus, Erweiterung und Aetzung des Cervix, aus mäßiger 
Massage der Ovarien bestehen. Bei Eintritt der Dysmen¬ 
orrhoe — und bei Virgines ausfchließlich — werden wir 
symptomatifch Vorgehen. Wir verordnen den Kranken ab¬ 
solute Ruhe, also das Bettliegen, warme trockene Umfchläge 
auf den Bauch, eventl. warme Sitzbäder, Diät und innerlich 
die bekannten Narcotica, besonders Morphium. Außerdem 
mnß für ausgiebige Entleerung des Darmes und der Harn¬ 
blase gesorgt werden. Neuestens hat die medicamentöse 
Behandlung der Dysmenorrhoe in dem Aspirin einen bedeu¬ 
tenden Fortfchritt gemacht. D. wendet dasselbe bei seinen 
dysmenorrhoifchen Kranken seit 2 Jahren an. Die Wirk¬ 
ung des Aspirins faßt er wie folgt zusammen: 

1. Es wirkt bei ovarieller Dysmenorrhoe vorzüglich, 
indem es nicht blos die allgemeine nervöse Reizbarkeit 


Digitized by 


Google 



237 


beruhigt, sondern auch auf daB empfindliche Ovarium be¬ 
ruhigend wirkt. 

2. Bei uteriner Dysmenorrhoe — wenn keine essentielle 
organifche Erkrankungen nachweisbar Bind — sondern mehr 
eine nervöse Functionsstörung vorhanden ist, hat es eine 
eminente fchmerzstillende Wirkung. 

3. Bei fchweren Adnexerkrankungen oder bei Metritis 
chronica (mit starken Adhäsionen) verringert es die Intensi¬ 
tät der Dysmenorrhoe und vermindert die Schmerzen. 

4. In der prämenstruationeilen Zeit gegeben, ist es im 
Stande, die Dysmenorrhoe zu coupiren. 

5. Es übt einen günstigen Einfluß auf die Amenorrhoe 
und Menorrhagie aus. 

6. Es hat keinerlei üble Wirkung und kann ohne Ge¬ 
fahr gegeben werden. Die größte Dosis war pro die 3 g. 


Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Chinolinwismutrhodanat Edinger (Crurin pro in- 
jectione, berichtet Dr. Richard Stern aus Dr. Max 
Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. (Dtscb. 
Med. Wschr. 12/03. Das Crurin, eine Chinolinwismutrhodanat- 
Verbindung von der Formel (C9H7N. HSCN)s . Bi(SCN)s, 
bisher äußerlich als Streupulver bei Ulcus cruris erprobt, 
hat neuerdings bekanntlich durch Prof. Jacobi in der Form 
einer Glycerinemulsion Eingang in die Gonorrhoebehandlung 
gefunden und zwar auf Grund folgender Eigenfchaften: Es 
ist reizlos, mildert die Intensität des Krankheitsprocesses, 
kürzt ihn ab und beugt Komplikationen vor. Seine An¬ 
wendung ist wegen der Kürze der Injektionsdauer (drei bis 
fünf Minuten) namentlich für poliklinifche und ambulante 
Fälle sehr bequem, z. B. den protrahirten Protargol-Injektionen 
gegenüber; es ist zugleich ein gonokokkentötendes und ad- 
stringirendes Mittel. Die Wirkung des Crurins beruht auf 
seiner chemifchen Reaktion mit Wasser, wobei die stark 
desinfizirende Rhodanwasserstoffsäure, Chinolinrhodanat und 
basifches Wismutrhodanat entstehen. Letzteres wird wahr- 
fcheinlich auf der Schleimhaut unter weiterer Abgabe von 
Rhodanwasserstoffsäure in Wismuthydroxyd (BiOaH) über¬ 
gehen. 

Das von Jacobi zur Injektion geforderte Crurin purum 
ohne Stärkezusatz (im Gegensatz zu dem für die äußerliche 
Anwendung 50 Proc. Amylum enthaltenden Handelspräpa¬ 
rat) liefert die Fabrik voa Kalle & Co. in Biebrich a. Rh. 
Das Recept lautet: 


Digitized by L^ooQle 



238 


Rp. Crurin. pur. 1,0 
contere cum 
Aq. dest. 

Glycerini aa. 5,0 

adde paulatim 

Aq. dest. q. sat-, ad. 200.0. 

Bei 49 (ursprünglich 50 ) Patienten S.’s ergab Bich in 
einem Zeitraum von 4 Monaten folgendes Resultat: Geheilt 
(d. h. gonokokkenfrei, ohne Ausfluß, mit klarem Urin ohne 
oder mit nur ganz wenigen, rein epithelialen Fädchen, wo¬ 
möglich nach ein- oder mehrmaliger Vorstellung nach der 
Entlassung) wurden 32, d. h. 65 Proc. der Patienten. Ge¬ 
bessert (d. b. gonokokkenfrei, doch mit Ausfluß oder trübem 
Urin oder leukocytären Filamenten) wurden 13, d. h. 28 
Proc. der Patienten. UngebeEsert (d. h. mit unverminderter 
Gonokokkenzahl) blieb trotz vierwöchentlicher Crurinbehand- 
lung ein ungünstig liegender Fall. Für eine Statistik nicht 
brauchbar sind 3 Falle, davon 2 wegen zu kurzer Beob¬ 
achtungszeit (12 und 16 Tage), einer wegen unregelmäßiger 
Behandlung. 

Danach lautet das Urteil über das Crurin: 

1. Als gonokokkentötendes Mittel hat es über alle Er¬ 
wartung vorzügliche Dienste geleistet, in verfchiedenen 
Fällen sogar, wo trotz längeren Gebrauches Albargin, Icbtbar- 
gan, ja selbst Argentum nitricum in den möglichen Concen 
trationen völlig im Stiche gelassen hatten. Versagt hat es 
in dieser Beziehung nur in einem einzigen ungünstig liegen¬ 
den Falle. 

2. Ueber die adstringirenden Kraft des Crurins ist fol¬ 
gendes zu sagen: Es ist gelungen, mit Crurin allein 27 
akute Gonorrhoen d. h. über die Hälfte der Fälle, innerhalb 
der dem Tripper eigenen Verlaufszeit von 8 Wochen zu 
heilen, und unter diesen wieder die Hälfte verbältniß- 
mäßig früh. 

3. Was die Reizlosigkeit betrifft, so wurden die voll 
wirksamen J /a— i proc. Emulsionen meist ohne jede Be- 
fchwerde ertragen, selbst von nervösen Patienten; höchstens 
wurde in einem sehr akuten Falle einen Tag lang geringes 
Brennen erzeugt. iVa Proz. verursachten einige lokale 
Schmerzen, doch wurden zweimal sogar 2 Proc. reaktionslos 
und mit guter Wirkung mittels Guyonkatheters instillirt. 
Im Allgemeinen eignet sich Crurin für dieses Verfahren 
nicht gut, weil durch die Pulverkörnchen die enge Katheter¬ 
röhre sehr leicht verstopft wird. 

Als kleiner, doch nicht zu unterfchätzender Vorzug 
möge ferner erwähnt sein, daß das Mittel keinerlei Flecken 
auf Körper und Wäfche hinterläßt, wie z. B. Argentum, 
Kalium permangan. Schließlich soll noch hervorgehoben 
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werdeD, daß sehr oft gerade die allerersten Injektionen den 
Ausfluß vorerst ganz zum Stehen bringen, oder doch bo ver¬ 
mindern, daß der Patient Zutrauen zu Arzt und Medicament 
gewinnt, ein in der Qonorrhoebehandlung gewiß werthvolles 
Moment. Alles in Allem ist Crurin wegen seiner Reizlosig¬ 
keit in voll wirksamer Dosis und seiner außerordentlich 
prompten Wirkung auf die Gonokokken ein sehr gutes Mit 
tel zur Behandlung akuter Gonorrhoen, die durch Crurin 
allein in womöglich kürzerer Zeit, als durch andere Mittel 
zu gedeihlichem Ende geführt werden können Zum min¬ 
desten ist seine Anwendung bis zum dauernden Verfchwinden 
der Gonokokken in jedem Falle warm zu empfehlen. 


Verschiedenes. 

Tidtlichi Virgiftuug durch Citroncnsäuris (Aerztl. Sachverstän¬ 
dig. Ztg, 1903.) Uebor tödtliche Vergiftungen durch Citronensäure wai 
bisher nichts bekannt. Man kennt nur die auf Magenreizung beruhen 
den Störungen bei der Citronenkur und aus den 60er Jahren sind einige 
Kinder betreffende Vergiftungen durch übermäßigen Citroneugenuß be¬ 
kannt, die aber nicht letal endeten. 

Ein von Kornfeld beobachteter Fall bot folgendes Bild: Ein 
23jähriges Mädchen hatto, um Abort herbeizuführen, Citronen in unbe¬ 
kannter Menge gegessen. Am folgenden Tage orbrach sie viel, wurde 
in’s Krankenhaus überfühlt und starb. Bei der Section fand man Fol¬ 
gendes : Grau weißlich belegte Zunge, Zähne des Schmelzes beraubt. Der 
Magen reißt bei der Unterbindung und entleert grüne, stark saure Flüs¬ 
sigkeit. Die Schleimhaut ist stark gequollen und leicht abstreif bar, 
von Blutaustritten durchsetzt. Auch im Duodenum gequollene und ge¬ 
lockerte Schleimhaut. Fast alle Organe zeigen kleine Blutaustritte. 
Dor Uterus enthält eine U/2 cm große Frucht, seine Schleimhaut ist 
von Blutaustritten durchsetzt. Im Magen- und Darminhalt worden im 
Ganzen 9,452 g Citronensäure festgestellt. Das Blut reagirte nicht 
sauer. Aber auch bei Vergiftungen mit Mineralsäuren tritt der Tod 
ein, bevor alles Alkali im Blut gebunden ist. 

Citronensäure als Abortivum ist bisher zu diesem Zwecke noch 
nicht angewandt worden. 

Kionka hat, da über die toxifchen Wirkungen der Citronensäure 
überhaupt noch nicht viel bekannt ist, Thiorversuche angestellt. 

lOproc. Lösungen rufen beim Kaninchen nach innerer Darreichung 
noch keine Aetzwirkungen hervor und zeigen sich erst bei 20proc. Lö¬ 
sungen. Auf der äußeren Haut sind selbst die concentrirten Lösungen 
wirkungslos. Viel intensiver in dieser Beziehung wirkt bekanntlich die 
Essigsäure. 

Dor Tod der Versuchsthioro erfolgto, wie bei allon Säurevergif¬ 
tungon, unter dem Bilde des Collapses. 
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Alkihii-CilliL Fester, 60%igor Spiritus zur Herstellung von 
Alkohol-Dauerverbändon, eine Lösung von „Protocoilit“ (von Bayer & Co , 
Elberfeld) in Alkohol, enthält ungefähr 60°/o Alkohol. Um dasselbe als 
Alkohol-Dauer verband verwenden zu können, wird es mit dem Messer 
in Streifen oder dünno Platten gefchnitten und dann iu der Weise wie 
die gewöhnlichen Alkohol verbände, also speziell in der chirurgischen 
und gynäkologischen Praxis, angewandt. Der Vorzug vor den Alkohol¬ 
verbänden ist einerseits die Möglichkeit einer streng lokalisirten An- 
wendnng, da man den Alkohol-Cellit nach Belieben schneiden und auch 
einzelne Körperstellen vor der Einwirkung durch Einfehneiden von 
Löchern in die Schicht fchützen kann, andererseits in der bedeutend 
milderen, reizloseren Wirkung, die darauf beruht, dass immer nur eine 
geringe Menge dos Alkohols, d. h. die direkt mit der Haut in Berührung 
tretende Schicht des Alkohol-Cellits zur Wirkung gelangt, und endlich 
eine länger anhaltende Wirkung, da das Verdunsten des Alkohols nur 
in geringem Maße vor sich geht. Ausserdem ist die Möglichkeit ge¬ 
boten, den Alkobol-Cellit selbst, wenn man ihn etwas anwärmt, auf 
der Haut zu verreiben oder durch Darstellung einer verdünnten Lösung 
ihm tine salbenartigo Konsistenz zu goben. Die Alkohol-Cellit verbände 
wirkon ebenso wie die Alkoholverbände Salzwedols und Büchners 
gefässerweiternd; die Wirkung der mit 95'7oigem Alkohol gemachten 
Vorbändo ist eine etwas kräftigere, aber nicht so lange anhaltonde. 
Die Alkohol-Coliitverbändo worden allo 24 Stunden erneuert. Eine 
schädlicho Einwirkung des Präparats war nie zu konstatiren. (Pharm. 
Post No. 30, 1903.) 

lieber Spiritusgewinnung aus Fäkalien hielt Prof. v. Moyor in 
Dresden einen Vortiag. Der durch trockono Destillation erzeugte 
Spiritus unterfche*det sich in chomifcher Hinsicht nicht von dom Kar¬ 
toffel- oder Kornspiritus. Aus einzelnen Versuchen ging hervor, daß 
sich aus 1 kg fester Fäcos 22*. Liter brennbares Gas gewinnen lassen; 
ist diese Zahl vielleicht noch zu hoch gegriffen, so lassen sich bei 
tonnenwoiser Verarbeitung doch sicherlich 7—8% Spiritus *?owinnen, 
wenn das Verfahren noch vereinfacht ist. Größere Versuchsweisen 
können das sog. Dornigscho Verfahren, das bis jetzt boi der Spiritus- 
gewinnung verwandt wurde, mit der Zeit zum Ausgangspunkt wirt¬ 
schaftlicher Umwälzung machen. Würden die Fäkalien auch der Land¬ 
wirtschaft entzogen, so gelinge doch eine bessero Roinhaltung der 
Flußläufe und Städte als bisher möglich ist. 


Berichtigung. Als Bezugsquelle von dem in No. 9 
empfohlenen Milchflafchenhalter ist Georg Lamprecht in 
Seifheunersdorf zu bezeichnen (nicht Seifhammersdorf). 

Die Redaktion. 


Redactour: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt Arzt in Wetslar. 
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Verhütung und Behandlung der Oallensteinkrank- 
heit nach eigenem combinirten Verfahren. 

Originalartikel von Dr. Kühner (Coburg). 


Unsere Zeit ist rafchlebig, auch auf dem Gebiet der 
Pathogenie, Pathologie und Therapie. Noch im Jahre 1860 
konnte Hyrtl die Ovariotomie bezeichnen als das jus im- 
pune occidendi chirurgorum. Und heute?! Ich höre noch 
den alten ehrwürdigen befrackten Chirurgen Jüngken, so¬ 
bald er bei einer Wunde die beginnende Eiterung angetroffen, 
erfreut ausrufen: Pus bonum et laudabileü Und heute?! 
Solche mächtige Umwandlungen haben sich auch vollzogen 
in der Lehre von der Galiensteinkrankheit. Je mehr 
wir tbun für deren Verhütung, desto weniger bleibt uns für 
deren Behandlung, desto mehr erfüllen wir unseren edelen 
Beruf. Noch vor 20 Jahren fielen Gallensteinkranke fast 
auBfchließlich der inneren Medicin zu; Frerichs, Bam- 
berger kennen in ihren noch heute mustergültigen Dar¬ 
stellungen keine operative Bebandluug der Cholelitbiasis. 
Und heute?! Die Kunst sucht allenthalben die Natur zu 
verdrängen. Ueberall, wohin wir blicken, auf unsere Lebens¬ 
weise, Kleidung, nicht zum wenigsten auf die gegenwärtige 
Richtung in der Heilkunde sucht die Kunst die Herrfchaft 
zu gewinnen über die Natur, anstatt dieser die Wege abzu- 
laufchen und zu befolgen zur Verhütung und Heilung von 
Krankheiten. Wir Aelteren treten ein für eine konservative 
zuwartende, innerliche Behandlung des Gallensteinleidens 
und ich glaube, jeder Leser, der mein neues kombinirtes 
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eigenes Verfahren zur Verhütung und Behandlung des Gallen¬ 
steinleidens ermißt, wird um so belehrter und fester dessen 
innere Behandlung vorziehen. Innerhalb der mir hier ge¬ 
zogenen Grenzen muß ich mich auf die Angabe meiner 
Methode in großen Umrissen befchränken. Der praktische 
Arzt hat nicht Zeit und Gelegenheit, den Forschungen und 
Ergebnissen der Wissenschaft bis in’s Detail zu folgen; der 
Schriftsteller indeß, welcher dem Praktiker neue Erfahrungen 
zur Prüfung und Verwendung anempfiehlt, hat zunächst Um« 
Schau zu halten über den gegenwärtigen wissenschaftlichen 
und praktischen Stand des Materials, das er bearbeiten will. 
Es sei mir daher zunächst gestattet, einen Abriß der neusten 
Literatur zu geben, das vorzubringen, was von dieser dem 
Praktiker zur Anschaffung zu empfehlen ist. 

Eine dem Wortlaut nach erst im Jahre 1904 erscheinende, 
mir aber Schon heute in einem Recensionsexemplar gütigst 
zugegangene Brochure von dem auf dem Gebiet der Stoff¬ 
wechselkrankheiten nach Theorie und Erfahrung gleicher* 
maaßen ausgezeichneten Specialarzt Dr. F. Schilling, 
Leipzig (Zeitzerstraße 11) enthält auf gedrängtem Raum für 
den Arzt alles Wesentliche.*) Was zunächst den Kampf 
zwischen den internen Aerzten und Chirurgen in der Be¬ 
handlungsweise der in der Bauchhöhle gelegenen Organe, 
hingesehen auf die vielversprechenden Erfolge der Anti- und 
Asepsis, sowie der vervollkommneten Technik betrifft, so 
sagt der Verfasser: Ein .Allheilmittel ist die operative Be¬ 
handlung ebenso wenig, wie dem internen Arzt ein solches 
in der Karlsbader- und Ruhekur gegen das oft qualvolle 
Leiden zur Verfügung steht“. Eine Kenntnißnahme und 
Würdigung meines kombinirten Verfahrens wird diesen Aus¬ 
spruch noch sehr zu Gunsten der medicinifchen Behandlung 
um wandeln. Sehr beherzigenswert!! fcheinen mir aber die 
nachfolgenden Worte: Die großen Zahlen ausgefübrter 
Gallensteinoperationen, die von einzelnen Operateuren mit 
Emphase angeführt werden, die geringe Mortalität von 3—5°/o, 
die allein der Operation zur Last fallen, beweisen nicht ab¬ 
solut den Segen derCystektomie, Cystotomie, Hepatikusdrainage 
und der Cholecystenteroanastomose; die postoperativen Ver¬ 
wachsungen in Folge der Serosaläsionen und Tamponade, 
das nicht so seltene Zurückbleiben von Steinen in den Gallen 
wegen (10%), die nicht wegzuleugnenden echten Recidive 
und die lästigen postoperativen Bauchhernien sind, wenn 
man von den häßlichen Gallenfisteln ganz absieht, üble Zu¬ 
gaben, für welche der Patient dem Operateur wenig dank¬ 
bar ist und Folgezustände, welche ein Einengen der In¬ 
dikationen zum Operiren in Zukunft dringend fordern. 

*) Die Gallonsteinkrankheit, ihre Ursachen, Pathologie, 
Diagnose und Therapie. Leipzig, Verlag von H. Hartung & Sohn. Mk 1.— 
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Hier mögen auch sogleich die Schönen Worte des bedeuten¬ 
den englifchen Frauenarztes Prenntleyeine Stelle finden: 
Die Aufzählung von 1000 Operationen hat an und für Bich 
keinen innern Werth, wenn man nicht den Beweis führen 
kann, daß auch diese Operationen wirklich nothwendig 
waren; die Thatsache, daß Genesung erfolgt, rechtfertigt die 
Operationen selbst keineswegs. Der erste Gedanke soll 
immer der sein, zu versuchen, ob die Operation nicht zu 
umgehen sei, nicht nach Gründen zu suchen, dieselbe auB- 
zuführen I Dieser Satz trifft alle an den Bauchorganen vor¬ 
zunehmenden operativen Eingriffe und in diesem Sinne ist 
das Nachfolgende gefchrieben! 

Was zunächst die Ursache der Steinbildung betrifft, 
so besteht nach Theorie und Praxis kein Zweifel, daß von 
Wesenheit Stauungen der Galle, wenn diese bei ihrem 
Austritt aus der Leber in die Ducti biliferi oder aus der 
Blase in den CysticuB oder die Passage im Choledochus auf 
Hindernisse in Gestalt von Knickungen, Zerrungen, Kom¬ 
pression und Verengerung stößt“ (Thudichum). Neben Stau¬ 
ungen der Galle kommen nach Schilling noch in Betracht 
Infektion, Atonie und Entzündung oder infektiöser Catarrh 
und Umsetzung der Gallenbestandtheile, so daß Cholesterin 
und Kalk ausfallen, mögen die Konkremente in der Blase 
oder in den Gängen oder in der Leber ihren Ursprung 
nehmen. Was die Diagnose der Gallensteinkrankheit be¬ 
trifft, so liegt der sicherste Nachweis der Steine in dem Auf¬ 
finden in den Dejektionen. Diese sind Tag für Tag zu 
sammeln, mit Wasser, dem man etwas Aether zusetzt, zu 
verrühren und nach dem Erweichen zu einer breiigen Masse 
auf ein Drahtsieb zu gießen und durch Nachgießen von 
Wasser mit einer Brause zu säubern; dann liegen die gelb¬ 
weißen oder grauen Konkremente deutlich vor Augen. Bis¬ 
weilen zerbröckeln weiche Cholesterinsteine im Kot oder 


verweilen lange, ehe sie den Darm verlassen. Gar oft 
werden Cbolelithen übersehen, da die Stühle auch meist sehr 
fetthaltig und klebrig sind, oder gewaltsam zerdrückt beim 
Nachtorfchen. Manche pflanzliche Abgänge werden für 
Steine angesehen, die mikroskopifche oder chemifche Prüfung 
auf Cholestearin (heißer Alkohol) und Gallenfarbstoff bringt 
die Entscheidung. In Bezug auf Symptomatologie, 
Untersuchungsgang und Behandlung verweisen wir 
auf das Original. Hier sei demselben nur noch die werth¬ 
volle Bemerkung in Bezug auf Prophylaxis entnommen, 
ln dieser Beziehung erwächst die Aufgabe, Störungen im 
Gallenfluß durch Regelung der Ernährung und Kleidung, so¬ 
wie geeignete Diätetik, Turnen und Sport bei Korpulescenz 
und sitzender Lebensweise zu verhüten, da übermäßige Fett¬ 
anhäufung in der Leber die Gallensekretion und den regu¬ 
lären Gallenfluß erfchwert. 
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Ebenso beachtenswerth für den Praktiker ist eine 
mir soeben zugegangene Brochure von. Dr. Walther Nie. 
Clemm, 1 ) Spezialarzt für Magen-, Darm- und Stoffwechsel- 
Krankheiten in Darmstadt. Derselbe empfiehlt unter 
Beihilfe einer geeigneten Diätetik das von den ver¬ 
einigten Chininfabriken in Frankfurt in den Handel 
gebrachte ölsaure Natron, Eunatrol. Eine ähnliche Empfehl¬ 
ung fiodet sich auch in der ebenfalls für Aerzte gefchriebenen 
empfehlenswerthen Brochure von Dr. Franz Kuhn 2 ), Ober¬ 
arzt am Elisabeth-Krankenhaus, Kassel. Daselbst findet sich 
folgende Stelle: „Neuerdings kommt aut Clemm’s Veran¬ 
lassung auch eine fertige Lösung „Cholelysin* von J. E. 
Strohfchein-Berlin in den Handel, d. i. eine 20% klare 
Lösung von ölsaurem Natron. Dieselbe soll hinsichtlich ein¬ 
gelegter Steine von gleicner Wirkung sein wie Eunatrol 
und hat den Vorzug der bequemeren Handhabung. Ein 
Theelöffel Cholelysin entspräche ungefähr einem Eßlöffel 
Mixtur oder 4 großen Eunatrolpillen (Zimmer). 

Der befchäftigte Praktiker wird an mich das Ver¬ 
langen stellen, ihm aus der neuesten Literatur eine 
Brofchüre zu nennen, die er dem Laien als Beihilfe der 
Behandlung in die Hände geben kann. Wir bringen dem 
Kranken einen Kurplan entgegen, aber wir sind ihm sehr 
dankbar, wenn er diesen durch eigene Belehrung eingehend 
unterstützt. Eine solche Belehrung gibt eine soeben erfcbie- 
nene Schrift. 3 ) Sie enthält alles Wissenswertbe für den 
Laien in gemeinfaßlicher kompendiöser Form. 

Fassen wir die im Vorstehenden bewegten Brochüren 
nochmals zusammen in Bezug auf ihren Inhalt, insofern der¬ 
selbe unser neues kombinirtes Verfahren deckt und unter¬ 
stützt. In dieser Beziehung ist die Bemerkung von Kuhn 4 ) 
Behr werthvoll, daß das Gallensteinleiden fchon bekämpft 
werden muß, so lange es noch nicht voll ent¬ 
wickelt ist. Ganz in unserem 8inn sagt Clemm 5 ): Die 
Behandlung der bereits in die Erfcheinung getretenen, 


J ) Die Gallensteinkrankheit, ihre Häufigkeit, Entstehung, Verhütung 
und Heiiung durch innere Behandlung. Verlag von Georg Klemm, 
Berlin 8.-0. 26, 1903, Mk. 1.—. 

а ) Berliner Klinik. Heft 177 (Doppelheft) von Dr. R. Rosen. 
Prophylaxe und operationslose Behandlung des Gallonsteinleidons. Ber¬ 
lin W 35, Lützowbtrasse 10. Fischers med. Buchhandlung. H. Korn¬ 
feld. Mk. 1,20. 

®) Die Verhütung und operationslose Behandlung des Galleu- 
steinleidens. Gemeinverständliche Darstellung. Von Dr. F. Kuhn. 
Oberarzt am Elisabeth-Krankenhaus, Kassel. Mit einer Abbildung im 
Text. München 1903, Verlag der „Aerztl. Rundfchau“ (Otto Gmelin) 
Mk. 1.40. 

4 ) Berliner Klinik S. 3. 

б ) a. a. 0. 8. 11. 
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aber noch mit keinen fchweren Folgezuständen verquickten 
Gallensteinkrankheit ist nach meinen Erfahrungen eine 
durchaus sichere und zuverlässige, sodaß ich be¬ 
stimmte Hoffnung hege, daß alle frühzeitig erkannten 
— und dieses Ziel zu erreichen, muß das eifrigste Streben 
aller Aerzte werden — und rechtzeitig behandelten 
Fälle ohne Operation der Heilung zugefübrt werden 
können. 

| n Was die Wesenheit unseres eigenen kombinirten Ver¬ 
fahrens betrifft, so fchwebt dasselbe zwar den SchrifBtellern 
und Praktikern in seiner mächtigen Wirkung vor, gelangt 
aber nirgends zur praktifchen Geltung. Kuhn, der unter 
den mechanifchen Maßnahmen zur Verhütung der Gallen¬ 
steinkrankheit alle Formen der Gymnastik und Massage 
sachgemäß in ihrer Wirkung befcbreibt, die Ventilation der 
Unterrippenräume, Kräftigung der Bauchmuskeln, als sehr 
wesentlich hervorhebt, streift unser Verfahren mit der Be¬ 
merkung: „Auch ruckweise Einziehungen der Bauchmuskeln, 
die man ganz unauffällig öfter am Tag, namentlich vor der 
Entleerung vornehmen kann, kräftigen die vorderen Bauch¬ 
muskeln*. Clemm hebt allenthalben das Zwerchfellathmen, 
Tiefathmen als nutzbar hervor, giebt aber keine Anleitung 
zu einer geordneten methodifchen Ausführung. 

Da ich hier nur original fchreibe und bereits anderweit 
mein Verfahren befchrieben habe, so muß ich mich auf eine 
Zeichnung in großen Umrissen und Andeutungen befchränken. 
leb habe mein Verfahren pneumogaBtrifches be¬ 
nannt, in so fern eB sich aus AthmungB - (Pneuma) und 
Unterleibsgymnastik (gastrifebes Verfahren)zusammen¬ 
setzt. Unter Atmungsgymnastik faßt man alle diejenigen 
Körperbewegungen zusammen, bei denen die Respiration den 
Hauptzweck macht. Bei jeder Form von Atmungsgymnastik 
ist es somit auf Hebung der Cirkulation in den Lungen, 
Luftwechsel innerhalb derselben, weiterhin auf Kräftigung 
des Herzmuskels abgesehen. Mein Verfahren bezweckt zu¬ 
nächst Kräftigung der Bauchmuskeln, weiterhin der inneren 
quergestreiften und glatten Muskulatur, Ventilatiou der Unter¬ 
rippenräume, der Bauchhöhle und sämmtlicher in ihr funk¬ 
tionierender Organe, vor Allem aber Hebung, Förderung, 
Besserung der abdominalen Cirkulationsverbaltnisse, Vor¬ 
beugung bez. Beseitigung von Stauungen, Wegbehinderung, 
Entzündungen und Erkrankungen im Gebiet der Gallen¬ 
abflußwege. Erst in zweiter Linie, aber nicht zum minde¬ 
sten Vorteil des Kranken kommt die Wirkung aut Lungen, 
Herzmuskel mit allen ihren günstigen Folgezuständen in 
Betracht. Vor Vornahme der Atmungsgymnastik prüfen wir 
die Lungenkapacität während der stärksten Inspiration und 
der stärksten Expiration. Wir staunen bei dieser Prüfung 
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sehr gewöhnlich über den auffallend geringen Brustspielraum, 
der den meisten Menfchen innewohnt; die große Mehrzahl 
von Menfchen verstehen gar nicht zu athmen; aber noch weit 
geringer iBt, wie wir alsbald durch Messung des ßauchspiel- 
raumes nach intra- und extraabdominaler Haltung, ermessen 
können, die Fähigkeit der inneren Unterleibsgymnas- 
tik; die Menfchen wissen gar nicht, dass ihnen eine Kraft 
innewohnt, eine Fähigkeit, deren Ausbildung durch Uebung 
und Fertigkeit Brstaunenswerthes vermag zur Verhütung 
und Heilung von Qallensteinkrankheit. Der Kranke, der bei 
der ersten Uebung kaum die Ein- und Ausstoßung der 
Bauchmuskulatur zu bewirken vermag, wird binnen kurzer 
Zeit durch mein Verfahren, das ich anderweit auch als 
Selbstmassage, innere vitaleMassage im Gegensatz 
zur äußeren, manuellen, inBtrumentellen (Zander’s Medico- 
mechanik) bezeichnet habe, vermöge der Uebung und Fertig¬ 
keit Unglaubliches leisten, Alles zur Linderung, Besserung, 
Abhilfe. Ich habe an andern Orten*) an einem instruktiven 
Beispiel gezeigt, daß sich durch allmählige Uebung der 
ganze Bauchinhalt durch innere Unterleibsgymnastik ohne 
manuelle oder instrumentelle Beihilfe in dem Thorax unter¬ 
bringen läßt, so daß sich deBBen Spielraum ohne inspira- 
torifche oder exspiratorifche Beeinflussung bis zu 14 Centi- 
meter erweitern läßt I Die Einwendung, man könne Aebnliches 
durch die gewöhnliche(äußere)Bauchmassage, durch irgend eine 
der zahlreichen Formen der Gymnastik erreichen, ist gegen¬ 
standslos; die Wirkungen der inneren Bauchmassage sind 
denen eines Hebels zu vergleichen, dessen angreifende 
Kräfte um so mächtiger, je näher sie dem Drehpunkt. Ar- 
chimedes, als er die Gesetze des Hebels erkannte, boII den 
Ausfpruch gethan haben: „Gebt mir einen Stützpunkt und 
ich hebe die Erde aus ihren Angeln I“ Ebenso kann ich be¬ 
haupten, seitdem ich die Wirkungen der pneumogastrifchen 
Technik kennen gelernt, fürchte ich die Gallensteinkrankheit 
nicht! Ich kann über die Wirkungen dieser Technik ein 
Buch nicht fchreiben, da diese Lehre auf eigenster Erfahrung 
beruht und mißverstanden oder balbverstanden die mächtigen 
Indikationen nicht erfüllt, welche ich versprechen kann. 
Ich kann in diesem Sinne vielleicht Bagen: Ich nehme 
meine Methode mit ins Grab ! Um aber mich an einiges 
bereits Bekannte und Gedruckte anzulehnen, will ich auf 
eine fcbon Vorjahren erfchienene Publikation eines Freundes**) 


*) Siehe meine zahlreichen, zum Theil noch in Aussicht stehenden 
Originalbeiträge in anderen Fachblättern. 

**) Lehrbuch der A thmun gsgymnas t ik* Anleitung zur Be¬ 
handlung von Lungen-, Herz- und Unterleibsleiden. Von Dr. med. 
Henry Hughes, Arzt in ßad Soden a. Taunus. Mit 47 (vortrefflichen) 
Abbildungen, 1893. 
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verweisen, welche meinem Verfahren naheBteht. Athmungs- u. 
Unterleibsgymnastik ergänzen sich gegenseitig; die eine 
Methode ist ohne Kenntniß der anderen nicht denk- noch 
ausführbar. Was in jenem Lehrbuch Hughes vorgebracht 
über inspiratorifche und exspiratorifche Stellung und 
Haltung, über die einzelnen Körperbewegungen bsim kräf¬ 
tigen Athemholen, die besonderen Athmungsweisen, manuelle, 
instrumentelle Unterstützung, namentlich auch über die 
Wirkungen der Atmiatrie*) auf Lunge, Herz, Körper¬ 
kreislauf, Verdauungs-, Beckenorgane, Konstitution, Indi- 
cationen, Kontraindikationen, verwende ich auch für die 
pneumogastrilcbe Technik und noch viel mehr. 

Ich habe mein Verfahren ein kombinirtes genannt, 
insofern ich mit demselben alle anderen mechanifchen, diä¬ 
tetischen Maßnahmen, Wasseranwendungen, Anwendung von 
Medikamenten, Mineralwässern und besonderer spezififcher 
Kuren, insbesondere auch die Verwerthung einer Menge mir 
inzwischen bekannt gewordener technischer und instrumen- 
teller Neuerungen**) verbinde. 

Ich habe mein Verfahren im Vorstehenden zur Erfül¬ 
lung einer Indikation bekannt gegeben. Erinnern wir uns 
aber der Erfahrung, daß Stasen in der Pfortader, im 
Unterleib, Störungen in dem Blutlauf, in der Blutvertei¬ 
lung, sowie in der Bewegung der Darmmuskulatur und in 
der Ausscheidung der Verdauungssäfte leichtere oder Schwe¬ 
rere Folgezustände hervorrufen, die sich äußern in unge¬ 
nügender Verarbeitung des Magen- und Darminhalts, 
Stauungen und Stockungen desselben an verschiedenen Stel¬ 
len des Darmrohrs und der großen Drüsen, so fallen eine 
Menge hochwichtiger Indikationen für die pneumogastrifche 
Therapie ganz von Belbst heraus als da Bind: Leber an- 
Ichoppungen, Meteorismus, habituelle Obstipa¬ 
tion, Hämorrhoidalleiden u. s. f. Bedenkt man daß 
Darm- und Gebärmuskulatur in inniger Wechselwirkung mit 
einander stehen, so ergibt sich als weitere Indikation Frau¬ 
enkrankheiten der verschiedensten Art. 

Hier sei nur noch eine Indikation werthvoller und un- 

*) Der Name Atmiatrie von atmos Luft und iatria Heilkunde, ist 
zuerst von Niemeyer (Modicin. Abhandlungen, Erlangen 1872) ge¬ 
braucht und diese Lehren im Weiteren von mir ausgebildet worden. 
Vergl. mein Handbuch der hygienischen Therapie. München. Verlag 
von Seitz und Schauer, Mk. 5. Sowie Psychiatrie nicht nur Seelen¬ 
heilkunde bedeutet, sondern auch die Verhütung von Geisteskrank¬ 
heiten, so auch die Athmungskunde. 

**) Ich greife aus dem umfangreichen Gebiet der zur Verhütung und 
Behandlung der Gallensteinkrankheit zu empfehlenden Maaßnahmen hier 
nur noch heraus die Kleidung und verweise zu diesem Zweck auf eine 
soeben erfchienene vortreffliche Schrift von Dr. med. 0. Neu statt er 
die Reform der Frauenkleidung auf gesundheitlicher Grundlage. 
Münchcn-Freising. Verlagsanstalt D. Franz Paul Datterer & Cie. 
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Qbertroffener Art hervorgehoben: ge fahr- und fchmerz- 
lose Entbindungen. Labmann hat uns zu deren Er¬ 
zielung eingehende diätetifch hygienifche Maßnahmen em¬ 
pfohlen. Mein kombinirtea Verfahren eröffnet unseren Frauen 
die günstigsten Aussichten; wir werden ihr Archimedes! 


Heber ein Verfahren am sub-di&phragmatisohe 
Leberabsoesse zu erreichen. 

Von Dr. Pacheco Mondes, Prof. d. Chirurg, in Bahia (Brasilien). 

Ins Deutsche übersetzt von Dr. P a y e t (Gießen). 

Die chirurgiiche Behandlung der Leberabscesse hat in 
den letzten Jahren bemerkenswertbe Vervollkommnungen 
erfahren. Die alten Behandlungsmethoden Bind heute voll¬ 
ständig verlassen, und wenn auch die einfache Aspiration 
in einigen Fällen genügen kann, um Zufälle, die in Folge 
der Eiterung der Leber Vorkommen, zu vermeiden, so muß 
man indessen anerkennen, daß Bie in der Mehrzahl der 
Fälle plastifche Produkte zurücklassen kann, welche die 
Ursache zu neuen Unfällen werden können. Diese Folgen 
sind verständlich, wenn man Bezug auf die pathologifche 
Anatomie der LeberabBceBse nimmt. In den Falten 
des Herdes bilden sich Fungositäten, käsige Massen, 
die keine Ausspülung beseitigt und die die Eiterung endlos 
unterhalten. 

Die rationelle Operation besteht also darin, den Eiter¬ 
ungsherd weit zu öffaen und durch geeigneten Verband die 
eiternde Oberfläche umzustimmen. 

Eb kommt darauf an, rechtzeitig zu operiren, ohne zu 
warten, bis daß das Fortfehreiten des UebelB zu unheilbaren 
visceralen Störungen führt. 

Die Indicationen. für die chirurgifche Behandlung der 
Leberabscesse sind sehr klar geworden, nachdem die Metho¬ 
den sich durch die Asepsie vervollkommnet haben. Jeder 
fcheint einverstanden über die IntervensionBzeit zu sein; aber 
was das OperationBverfabren anlangt, so ist dies nicht der Fall. 

Die postero Buperioren oder subdiaphragmatifchen Leber- 
Abscesse sind auf zwei Wegen erreichbar: auf dem abdomi¬ 
nalen und pleuralen Wege. 

Man hat früher den abdominalen Weg gewählt, aber, 
man muß gestehen, daß diese Art zu operiren Schwierig¬ 
keiten oder fchwere Gefahren mit sich bringt. Ueb- 
rigens weiß man, daß eine der größten Unannehmlich¬ 
keiten des abdominalen WegeB der Eitererguß in die Peri¬ 
tonealhöhle ist, in der er Bich ansammelt und dessen An¬ 
wesenheit Zufälle jeder Art, häufig rafch tödtliche, nach 
sich zieht. Nun ist es wichtig zu wissen, daß die postero- 
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superioren AbscesBe, wenn sie Bich entwickeln, das 
Zwerchfell der 8eite der Brusthöhlung, in der sie 
sozusagen eingefcbloBsen sind, zurückdrängen. In der 
Mehrzahl der Fälle fühlt man sie nicht durch die Ab¬ 
dominalwand; sie liegen an der Innenseite der Rippenwand 
an, von welchen sie durch das Zwerchfell und die Falte der 
Pleura, die Bich an dieser Stelle zwifchen der Wand und 
diesen Muskel einfchiebt, getrennt sind. 

Wir glauben nicht, daß, im Falle von sub-diaphragma- 
tifchem Leberabsceß es die Abdominal-Incision ist, zu der 
man greifen muß. Es ist nicht klug, sich ungewissen Ein¬ 
griffen, die Infection verbreiten und die Lage compromittiren 
können, auszusetzen. So gering auch die Verbindungen 
des Abscesses und seiner Umgebung sind und eine bo 
unbedeutende Section zur Bloslegung der Eingeweide sie 
verlangen, so muß man doch die Leber verfchiedenen Be¬ 
wegungen unterwerfen: Bie niederdrücken, sie nach vorn 
hin und herbewegen, um sie in einer neuen Lage durch ge¬ 
eignete Nähte zu fixiren. Wir sind der Ansicht, daß es 
sehr klug ist, von diesen Bewegungen Abstand zu nehmen, 
indem man Bich für einen sichereren und klareren Weg ent- 
Icheidet. Es erfcheint also angebracht zu Bein, in allen 
Fällen von Leberabsceß jede Verunreinigung der Brust- und 
Abdominal-Höhle und ihrer serösen Häute zu vermeiden. 

Man muß sich Mühe geben den Herd zu entleeren und 
zu reinigen, ohne daß seine Producte Bich irgendwie nach 
vorn ergießen können. Um diese Aufgabe zu erfüllen, 
haben wir bei einem Kranken, der einen sub-diaphragmati- 
fchen Leberabsceß hatte, ein Verfahren gewählt, das uns 
gestattet hat, den Herd zu öffnen und zu reinigen, ohne die 
Pleura zu verletzen. In der Krankengeschichte wird 
man die ausführliche Schilderung der Operation, die wir 
ausgeführt haben, finden. Sie wird für den Aufbau der 
Schlüsse nützlich ssin, zu denen man wird gelangen können. 

M. D., 43 Jahre alt, erfreute sich bis zum letzten Jahre 
vor dieser Erkrankung einer ganz guten Gesundheit. Seit 
diesem Jahre zeigten Bich übermäßige Müdigkeitsei fchein- 
ungen, geistige Ueberanstrengung in Folge der Gefchäfte. 
Häufige gastrifche und hepatifche Störungen. Habituelle 
Verstopfung von starken Durchfällen unterbrochen. Am 
29. Juli 1896 bekam er plötzlich heftige Schmerzen 
im Unterleibe, die ihn jeden Schlafes beraubten. Wir 
fanden ihn sehr abgemagert, außerordentlich blutarm, 
fiebernd, häufig geplagt von nächtlichen Schweißausbrüchen 
und reichlichen Durchfällen. 

Er litt an Appetitlosigkeit und beständigen Schmerzen 
in der rechten Seite. Er hatte häufig Schluchzen und bei 
der Auskultation ergaben sich alle Symptome einer dia- 
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phragmatifchen Pleuritis. Am 6. Aug. 1899 mußte er das 
Bett hüten. Gleich darauf verfchlimmerte Bich sein Zustand 
mit einer Temperatur, die gewöhnlich abends auf 39 und 
40° stieg. Oertlich fand man die rechte 8eite hart, contra- 
hirt und von einer solchen Empfindlichkeit, daß jede tiefere 
Untersuchung fast unmöglich war. Die Percussion ließ eine 
beträchtliche Vergrößerung der Leber constatiren. Sie 
dauert fort und wird in den folgenden Tagen ausgesprochener. 
Die Haut wird subikterifch, der Urin zeigt Gallenpigment, 
wenn auch die Stühle ziemlich stark gefärbt sind. Es ist 
also Policholie vorhanden Wir verlchrieben innerlich 
Calomel und Salol und ein Vesicatorium. Der Zustand 
dauert während 4 Tage an, das Fieber schwankt zwifchen 
38® und 39®. Am 14. August Nachmittags wurde der 
Patient von einem starken Schüttelfrost und Cyanose 
der Extremitäten befallen. Einige Fieberanfälle unregel¬ 
mäßigen und intermittirenden Charakters folgten Bich 
in den nächsten Tagen. Das Allgemeinbefinden wird fchlech- 
ter und da die objectiven Erfcheinungen seitens der Leber 
nicht verfcbwanden, fand die Operation am 20. August statt. 
Da die Leber den Rand der falfcben Rippen nicht überragte, 
so wählten wir den pleuralen Weg. Nachdem der Kranke 
chloroformirt und auf die linke Seite gelegt war, führten 
wir auf der 9. Rippe, von ihrer Insertion an den Intecostal- 
knorpel an, eine Incision von 12 cm Länge aus, auf deren 
Enden wir senkrecht je eine Incision fallen ließen; 
dann präparirten und erhoben wir den Lappen bis zu seiner 
Basis, welche dem 7. Intercostalraume entsprach. Die 8. 
und 9. Rippe wurden von ihrem Periost biosgelegt und 
mittels eines Liston’ifchen Oosteotoms resecirt, die 9. 10 cm 
lang, die 8 8 cm lang. Die Bioslegung der Rippen von 
ihrem Periost war sehr leicht und die Pleura nicht bethei¬ 
ligt. Hierauf lösten wir mittels Fingers und flachen Ele¬ 
vators (rugim platte) das parietale Blatt der Rippen, das 
unter der Incision lag, ab bis zur Reflexion dieses Blattes 
auf dem Zwerchfell. Indem wir diese Pleurafalte ganz hoch 
hoben, führten wir auf der unteren Partie des blosgeiegten 
Zwerchfelles eine Incision von 5 cm Länge aus, aus der ca. 
420 Gr. graugrünlichen Eiters ausfloß. 

Zwei dicke Drainröbren wurden in den Herd nach sorg¬ 
fältiger Reinigung desselben eingeführt. Die Folgen der 
Operation waren die einfachsten. 

Die Temperatur sank auf 37 5 und 38°. 

Nach dem 24. August fiel sie nach einem leicht ab¬ 
führenden Klystier (3 Eßlöffel Glycerin) zur Norm zurück. 
Am 29., d h. am 9. Tage nach der Operation konnten die 
Drainröhren, die progressiv zurückgezogen wurden, nicht 
mehr in die Wunde, die sich bedeutend retrahirt hatte, ein- 
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dringen. Am 22. September war die Wunde vollständig 
gefcblossen. 

Zurückkommend, nach allem, was wir gesagt haben, 
zur Frage der besten Operationsmethode subdiaphragmatifche 
Leberabscesse zu behandeln und zu heilen, meinen wir, daß 
auf dem Punkte, wo die gegenwärtige Evolution dieser 
Frage sich befindet, wir zugestehen müssen, daß der pleu¬ 
rale transdiaphragmatifche Weg gleichzeitig eine anatomifche 
und klinifche Wichtigkeit hat. In der That, die Haupt- 
fchwierigkeit, die die Eröffnung der postero-superioren oder 
subdiaphragmatifchen Abscesse auf dem Abdominalwege d. h. 
von vorn bietet, ist die Tiefe, in der sie sich befinden und 
die Enge des Operationsfeldes; die anderen Schwierigkeiten 
sind nichts als die Folge dieses Hauptnachtheiles. Die 
zweite Schwierigkeit ist die Gefahr von Eitereinfluß in die 
Abdominalserosa, welchen die verfchiedenen durch die vordere 
lncision nöthigen Manöver ermöglichen. 

Wenn es auch möglich ist, durch die vordere trans- 
peritoneale lncision Bubdiaphragmatifche Leberabscesse zu 
öffnen, so ist man doch gezwungen, fchwere und gefährliche 
Manöver auszuführen: einerseits verletzt man bei dieser 
langen und Ichwierigen Arbeit leicht die Eingeweide, an¬ 
dererseits verlangt instinktiv der Operateur, um mehr Liebt 
und Raum zu erhalten, daß man ihm die Wunde immer 
mehr erweitere; alles dies zusammen kann fcbädlich auf 
den Kranken zurückwirken und mit Recht fchreibt man 
diesem Umstande den Tod der meisten Kranken in Folge 
von Schock zu. Zu allem diesem muß man hinzufügen, 
daß eine Operation von so langer Dauer fchließlich den 
Operateur ermüdet und seine Geduld erfchöpft; dann ge- 
fchieht es, daß Fehler begangen werden, als da sind: 
eine zu heftige Bewegung der Eingeweide, die unvollkom¬ 
mene Blutstillung, die die technifchen Details zu analysiren 
und die Reinlichkeit streng zu beobachten hindern. Daraus 
entsteht eine Infection der Abdominalserosa, eine Peritonitis, 
was am häufigsten den Tod bei dieser Opeiation verursacht. 

Hieraus entstehen zwei wichtige technifche Probleme 
vom theoretifchen Gesichtspunkte: Das Erste und Wichtigste 
besteht darin, sich den leichtesten Zugang zum Abscesse zu 
sichern, das Zweite, eine Infection der Abdominalserosa zu 
vermeiden. 

Bei dem transpleuralen Verfahren nähern wir uns viel 
mehr dem Abscesse und der Weg wird kürzer als der von 
vorne. Es ist dies der Hauptvortheil des transpleuralen Ver¬ 
fahrens, aber durch dieses werden wir nur einen kurzen 
Zugang zu dem Abscesse auf Kosten der Eröffnung der 
Pleura finden können. Und wenn man sich auch mit allen 
antiseptifchen Vorsichtsmaßregeln umgibt und man durch 
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Nähte sowohl Pleuraverwachsung alB auch Verlötung der 
Incisionsränder des Abscesses mit denen der Hautincision 
hervorzurufen sucht, so ist der Kranke doch nicht gefchützt 
vor Komplikationen, die infolge der Pleuraöffnung erfolgen 
können: Infection und Pneumothorax. 

Wir wollen nicht auf den allgemeinen Vortheilen unseres 
Verfahrens bestehen, aber es liegt uns daran, die Leichtigkeit 
darzuthun, mit der wir es haben ausführen können, den Absceß 
zu öffnen, zu reinigen und zu dräniren, außerhalb es durch 
Adhäsionen gutgefchützten Abdomens. 

Die Abwesenheit von Verwachsungen bildet allerdings 
eine Gefahr bei der Anwendung des parapleuralen und 
transdiaphragmatifchen Verfahrens; aber kennt man jemals 
ganz genau, vor dem Eingriffe, die Ausdehnung dieser Ver¬ 
wachsungen? So lange man nicht vollkommen sicher ist, 
gezwungen zu werden, ihre Grenzen zu überschreiten, und 
die abdominale Höhle zu öffnen, so ist es klug und weiBe, 
die seröse Oberfläche der Leber, die unterhalb der Punktione- 
stelle liegt, mit den Rändern der diaphragmatifchen Wunde 
zu flxiren. 

Wie es auch damit stehen mag, die peritoneale Incision 
d’emblee in dem transpleuralen Verfahren hat, soviel wir 
uns davon überzeugen konnten, weder Mortalität noch Miß¬ 
erfolge ergeben. 

Es ergibt sich aus dem Vorhergesagten, daß das parapleural 
transdiaphragmatifche Verfahren einen vollständigen Eiterab¬ 
fluß zuläßt und durchaus den unmittelbaren Pneumothorax 
vermeidet. Die Integrität der Pleura läßt keine secundäre 
Komplication zu. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene and Bacterlologie. 

Heber lohthalbln. Von Dr. Julian Marcuse-Mann- 
heim. (Med. Corresp.-Bl.) Das Ichthalbin, die Eiweißverbindung 
des Ichthyols, wurde zu Anfang des Jahres 1897 von der chem, 
Fabrik Knoll & Co. in Ludwigshafen a. Rhein in den Arz- 
neifcbatz eingefübrt und verdankt seine Entstehung einem 
Gedankengange von Sack und Vieth, die nach dem Vorbild 
der Tannalbindarstellung ein Ichthyolpräparat zu gewinnen 
suchten, das aller unangenehmen Eigenfchaften bar, den 
Magen unverändert passirt und erst im Darm freies Ichthyol 
abgiebt. Anknüpfend an die von Zuelzer s. Zt. unternom¬ 
menen Stoffwechselversuche mit Ichthyol und seine Schluß¬ 
folgerungen, daß dieses Mittel „in eminentem Maße geeignet 
ist, die Bildung albuminhaltiger Körperbestandtheile zu be¬ 
günstigen und deren Verfall einzufchränken*, führten Rolly 
und Saarn ihrerseits mit dem Ichthalbin exakte Stoffwechsel- 
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versuche aus und fanden, daß dasselbe einen ausgesprochen 
günstigen Einfluß auf die Ernährung ausübt. Die Ausnütz¬ 
ung des eingeführten EiweisseB war während der Ichthalbin- 
Periode eine so hohe, daß man dasselbe als Eiweißsparmittel 
xut t&xyv betrachten kann. Ihre weiteren Versuche er¬ 
streckten sich auf die Prüfung der örtlichen Einwirkung dieser 
Ichtbyolverbindung auf die Darmfchleimhäute. Auch hier 
zeigte sich die Brauchbarkeit des Ichthalbin, indem die Ab¬ 
nahme der Darmfäulniß ebenso prompt erreicht wurde wie 
durch große Mengen Calomel, daß mithin dasselbe als ein 
vorzügliches Darmantiseptikum anzusehen ist. Die Vereinig¬ 
ung beider Wirkungen des lchthalbins, die Aufhebung der 
Darmfäulniß, sowie die günstige Beeinflussung von Appetit 
und Ernährung, erklären die übereinstimmend guten Resul¬ 
tate, die von den verfchiedensten Beobachtern, z. B. Hom- 
burger, Neumann, Vierodt etc., erzielt wurden. 

Der Kreis der Indikationen ist gegeben durch diese seioe 
Eigenschaften. Bei den chronischen Katarrhen des Darmes 
sui generis, dann weiterhin bei den mit Darmstörungen ein¬ 
hergehenden Dermatosen reflektorischen und trophifchen 
Charakters wird das Desinfiziens Ichthalbin, bei allen chro¬ 
nischen konsumirenden Krankheiten wie Tuberkulose, Skro- 
phulose, chronischen Pneumonien etc. das Tonicum und Ei¬ 
weißsparmittel Ichthalbin am Platze sein. Auch hierüber 
ist die Zahl der gesammelten Erfahrungen keine geringe: 
Auf der Neumannfchen Poliklinik für Kinderkrankheiten in 
Berlin, in der Vierodtfchen Poliklinik in Heidelberg und an 
zahlreichen anderen Orten sind die günstigsten Resultate 
nach diesen beiden Richtungen hin erzielt worden. Absolute 
Unschädlichkeit, willige Aufnahme, Zunahme des Appetits und 
des Körpergewichts und eine prompte und durchaus befrie¬ 
digende Beeinflussung der chronischen Darmkatarrhe sind 
die gleichlautend berichteten Ergebnisse. 

Eine Ergänzung dieser systematischen Versuchsanord¬ 
nungen bilden eine Reihe persönlicher Beobachtungen aus 
jüngster Zeit. Sie betreffen einmal Phthisiker und skrophu- 
löse, anämifche Kinder und zweitens einige Fälle von chro¬ 
nischer Enteritis. In allen Fällen (8) von Tuberkulose trat 
bei völligem Darniederliegen des Appetits nach verhältniß- 
mäßig wenigen Dosen (im Durchfcbnitt zwischen 3 und 8 
Tagen bei dreimal täglicher Darreichung einer Messerspitze) 
eine auffallende Hebung desselben ein, die Nahrungsaufnahme 
wurde reichlicher, Allgemeinbefinden und Körpergewicht 
besserten sich in wesentlichem Maße (Gewichtssteigerungen 
von durchschnittlich l'/a bis 2 kg innerhalb 4 Wochen). 
Dasselbe gilt von 4 Fällen von infantiler Skropbulose bei 
stark heruntergekommenen Kindern in ärmlichen Verhält¬ 
nissen, bei denen Leberthran infolge unüberwindlicher Idiosyn- 
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krasie nicht gereicht werden konnte. Der Ichthalbinersatz 
zeitigte durchaus gute Resultate: Aussehen und Allgemein¬ 
zustand besserten sich sichtlich, das Körpergewicht nahm in 
8 Fällen innerhalb 4 Wochen um 950—1000 g, in 1 Fall 
um 1500 g zu. Der gesteigerte Stoffansatz ist allerdings 
in allen diesen Fällen wohl mehr auf das Konto der ver¬ 
mehrten -Nahrungsaufnahme wie auf das einer direkt eiweiß¬ 
sparenden Wirkung des Ichthalbins zu setzen, aber diese 
vermehrte Nahrungsaufnahme war eben die einfache Folge 
der Hebung des Appetits und die Ursache deB letzteren die 
Ordination von Ichthalbin. 

Die zu ordinirende Dosis beträgt bei Erwachsenen: 
0,5 bis 1,0 g dreimal täglich, am besten direkt vor dem 
Essen, bei Säuglingen: 0,1 bis 0,3 g in Schleimsuppe. 

Bei Kindern ist es oft zweckmäßig, das Ichthalbin mit 
Chokolade gemilcht zu geben. Man läßt zu diesem Zwecke 
ein achtel Pfund Tafelchokolade auf dem Reibeisen zerreiben 
und etwa 15 g Ichthalbin gleichmäßig daruntermengen. Von 
diesem Gemifch gibt man den Kindern 3mal täglich einen 
abgestrichenen Teelöffel voll, sodaß die Gesamtmenge in 
8—10 Tagen aufgezehrt wird. Die Kinder verlangen dann 
von selbst nach dieser Chokolade. 

Der Billigkeit wegen verordnet man am besten Ichthal¬ 
bin 10,0—20,0 als 8cbachtelpulver. Der Preis beträgt nach 
der preußifchen Arzneitaxe 10 g Mk. 1,20. 

Ueber die physiologifcbe und therapeutifche Wirkung des 
Ichthalbins bei chronifchen Darmkatarrhen hat ferner Dr. Por- 
celli in Ospedale Consorziale in Bari Versuche angestellt. 
Es hat sich gezeigt, daß daB Ichthalbin ein hervorragendes 
Sparmittel ist, welches, ohne störende Nebenwirkungen her¬ 
vorzurufen, die Funktionen der VerdauungBwege günstig 
beeinflußt und zur Hebung des Allgemeinbefindens der 
Phthisiker vorzüglich brauchbar ist. Porcelli hat das Ichthal¬ 
bin bei einfacher chronifcher Enteritis, sowie bei tuberkulösen 
Darmkatarrhen primärer und sekundärer Natur angewandt 
(Dosis 0,3—0,4) und war mit den Erfolgen sehr zufrieden. 
Die von anderen Autoren (Marcuse, Schäfer, Sack u. A.) 
dem Ichthalbin zugefchriebene stuhlregelnde Wirkung konnte 
er bestätigen. Da das Ichthalbin erst im Darmsaft in seine 
Componenten zerlegt wird, ruft es keine Magenstörungen 
hervor wie Ichthyol. (Reichs-Medicinal-Anzeiger, 1903, No. 17.) 


Eine bequemere subcutane Anwendnngsweise 
des Chinins. Bekanntlich hat vor einigen Jahren Auf¬ 
recht zur Behandlung der krupösen Pneumonie als das den 
kausalen therapeutifchen Indikationen am meisten entspre- 
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chende Mittel die Bubkutane Anwendung von Chin. hydro- 
cblor. empfohlen. Eine Beobachtungszeit von 5 1 /« Jahren 
bat auch entfcbieden günstige Ergebnisse gezeigt. Nur be¬ 
stand ein Uebelstand. Zur subkutanen Injektion von einem 
halben Gramm Chinin bedarf man einer Lösungsmenge von 
17 g Wasser, deren Einbringung unter die Haut zum min¬ 
desten unbequem ist, zumal, wenn man mit der Spitze nur 
in die unteren Kutisfchichten, nicht in das subkutane Gewebe 
gelangt. Dieser Uebelstand wird durch Zusatz von Urethan 
(Cinin. hydrochlor. 0,5, Urethan. 0.25, Aq. dest. ad 5,0) ver¬ 
mieden. Das Chinin wird leicht löslich und das Mittel hält 
sich wochenlang. Selbst wenn Chinin ausgefallen ist, löst 
es sich fchnell wieder durch Erwärmen. Diese Lösung hat 
nicht nur in der Behandlung der Pneumonie, sondern auch 
bei der des Puerperalfiebers ebenso gute Dienste geleistet 
wie die frühere Chininlösung (1:34). Die Dosis von 1 /z g 
wird oft genug acht Tage nacheinander, bisweilen sogar 
zweimal täglich angewendet. Nebenwirkungen sind viel 
seltener und geringer als bei Darreichung per os. — (Thrp. 
Monatshefte.) 


U. Medlcin. 

Diagnose und Behandlung der Magener¬ 
weiterung. Von F. Riegel, Giessen. (Dtfche Kl.) 

Zur Diagnose der Magenerweiterung gehören zwei Fak¬ 
toren: eine wesentliche Größenzunahme des Organes und 
eine ungenügende motorifche Leistung, sog. Insufficienz des¬ 
selben. Kann der Magen sich nicht rechtzeitig und nicht 
vollständig entleeren, so muß er länger als normal ausge¬ 
dehnt, abnorm belastet bleiben. So kommt es zu einer 
dauernden stärkeren Ausdehnung und fchließlich zur Ektasie. 
Die Ursache dieser verminderten moforifchen Leistung kann 
darin liegen, daß 1. die fortzubewegende Last abnorm groß 
ist, 2 die austreibende Muskelkraft des Magens erlahmt, 
atonifch wird, 3. sich dem Austritt der Ingesta abnorme 
Widerstände entgegenstelien, zumeist Stenosen des Pylorus. 

Ad 2 wird die Atonie nach Kuss maul in vielen Fällen 
durch Zug und Zerrung und in Folge dessen Abklemmung 
an der Stelle verursacht, wo der horizontale Schenkel des 
Duodenums in den an der Wirbelsäule fixirten verticalen 
umbiegt. Weitere zur Atonie prädisponirende Momente geben 
Magensenkung, Lumballordose, fchwächende Infektions- und 
Constitutionskrankheiten, Anämie, Chlorose, Erfchlaffung der 
Bauchdecken. Ferner Hypersekretion mit Stauung der In¬ 
gesta, Läsionen mit folgender Nekrose und Ulceration und 
narbiger Verengerung am Pylorus oder Bildung von Ad- 
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häsionen mit den Nacbbarorganen, sieb ständig wiederholende 
Berufstraumen gegen die Magengegend, die zu Circulations- 
Störungen, Druckgefchwür, narbigen Stenosen, Perigastritis 
führen können. Anzunebmen ist auch die erschlaffende 
Wirkung von manchen Narkoticis, von Alkohol, Tabak. 

ad 3. kommen Ulcusnarben, Aetznarben, Carcinome, 
Fremdkörper (Obststeine, Gallensteine), auch gutartige Tu¬ 
moren (gestielte Polypen) in Betracht. 

Das Symptomenbild variirt natürlich je nach dem 
Grade der Ektasie und um die Fehlerquellen, die Bich in 
Folge der tageszeitlichen Schwankungen der Diagnose in 
den Weg steilen, auszufchließen, empfiehlt es sich, den 
Kranken Morgens nüchtern zu untersuchen. Für den Fall 
einer motorifchen Insufficienz wird dann ein deutliches 
PJätfchergeräufch festzustellen sein. 

Die subjectiven Beschwerden bestehen in Spannungs¬ 
und Druckgefühl nach den Mahlzeiten, in Aufstoßen, Sod¬ 
brennen, Unruhe blB krampfartigen Schmerzen im Magen. 
Meist ist der Durst vermehrt, die Zunge trocken; Erbrechen 
wird bei böhergradigen Ektasien kaum je vermißt, oft zeigt 
das Erbrochene eine Dreifchichtung, eine obere Scbaumfchicbt, 
mittlere Flüusigkeitsfchicht und ein unteres fein verteiltes 
Amylaceensediment. Störungen der Darmthätigkeit sind 
nicht selten, meist besteht Stuhlverstopfung in Folge der ver¬ 
mehrten Wasserausfcheidung in den Magen, der mangelhaf¬ 
ten Wasserresorption und der dadurch erschwerten Fortbe¬ 
wegung der Fäces im Darm. Im Zusammenhang damit 
steht die Verminderung der Harnmenge, die neutral oder 
alkalifch reagirt, wenn durch reichliches Erbrechen viel 
saurer Magensaft entfernt wurde. Das Nervensystem be¬ 
teiligt Bich mit einem als Tetanie bezeichneten Symptomen- 
komplex, der sich in intermittirenden tonifchen Muskel¬ 
krämpfen in Händen und Armen äußert; wahrscheinlich 
handelt es sich hierbei um IntoxicationserScheinungen durch 
abnorme Stoffwechselprodukte des kranken Magendarmkanales. 
Kopfschmerzen, Schwindel sind häufig; soporöse und coma- 
töse Zustände bei SyBtirung der Urinsekretion sind ebenfalls 
beobachtet worden. 

Objektiv findet man bei länger bestehenden erhebliche¬ 
ren Ektasien wesentlichen Rückgang der Ernährung und des 
Allgemeinbefindens.- Ist der Magen stark gefüllt, so treten 
seine Contouren deutlich durch die meist Schlaffen Bauch¬ 
decken hervor. Die vermehrten wellenartigen peristal tiSchen 
Bewegungen deuten an, daß der ectatifche Magen mit er¬ 
höhter Kraft arbeitet. Die Palpation weist durch Anschlä¬ 
gen auf die Baucbdecken das Plätfchergeräulch nach zu 
Zeiten, in denen ein gesunder Magen leer sein müßte. Per- 
cutorifch läßt sich nach Aufblähung mittelst Brausemifchung 
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(Natr. bic. -f Ac. tart.) die Größe und der Umfang des Ma¬ 
gens noch genauer bestimmen. Die diagnostische Aushebe¬ 
rung 6—7 8tunden nach Einnahme einer Probemahlzeit giebt 
Auffchluß, ob der Magen seiner Aufgabe, die Ingesta recht¬ 
zeitig in den Darm weiter zu fchaffen, gerecht geworden ist. 
Je mehr Reste oder je später sie sich noch vorfinden, ein 
desto höherer Grad motorifcher Insufficienz liegt vor. Eine 
DreiTchichtung des Ausgeheberten beweist Stagnation und 
zugleich eine zum mindesten ausreichende HCl - Sekretion. 
Die Ausheberung giebt auch wichtige Anhaltspunkte bezgl. 
der Eruirung der Grundkrankheit. So werden grobe, unver¬ 
daute Nahrungs- bes. Fleifchreste, Fehlen der" freien HCl, 
reichliche Milchsäurenmengen in erster Reihe an ein Carci- 
nom denken lassen, während ein reichlicher, im Wesentlichen 
aus Flüssigkeit und Amylaceenresten bestehender Rückstand 
mit starker Hefegährung, die Anwesenheit großer Haufen 
Hefezellen, welche in Sprossung sind, sowie Sarcine und 
reichlicher Salzsäuregehalt für eine gutartige Ektasie sprechen. 
Constante Beimengung von Galle zum Erbrochenen oder 
Ausgeheberten läßt an einen tieferen Sitz des Hindernisses, 
an eipe infrapapilläre Duodenal Stenose denken. 

Differentialdiagnostifch fchützt gegen Verwechselung der 
Ektasie mit Megalogastrie die Prüfung der motorifchen 
Leistungsfähigkeit; mit Gastroptose die Bestimmung der Ge- 
sammtausdehnung des Magens, also auch der oberen und 
seitlichen Grenzen; die Entfcheidung, ob Atonie oder Stenose 
ergiebt meist fchon die Anamnese (Ulcussymptome), die Ab¬ 
tastung des Leibes und der ev. Befund einer vermehrten 
Peristaltik. 

Die Therapie der akuten Ektasie erfordert eine so¬ 
fortige gründliche Entleerung des Magens und eine längere 
Zeit anhaltende absolute Schonung desselben, unter Um¬ 
ständen unter Zuhülfenabme der Rectalernährung. Bei ileus- 
artigen Erfcheinungen muß man versuchen durch Knieellen¬ 
bogen- oder Bauchlage die Anspannung des Mesenteriums 
zu beheben und die Dünndarmfcblingen aus dem kleinen 
Becken herauszubringen. Bei akuten wie chronischen 
Ektasien ist der Regelung der Diät nach Art und Form der 
Nahrungsmittel die erste Sorge zuzuwenden. Im Gegensatz 
zu der von vielen Autoren bevorzugten Trockenkost, ver¬ 
ordnet R. vielmehr flüssige und flüssigbreiige Nahrung, weil 
diese Schneller in den Darm weiter befördert wird als feste. 
Nur muß man, da der Nährwerth flüssiger Kost im Ver- 
hältniß zu ihrem Volumen ein geringer ist, möglichst nahr¬ 
hafte Stoffe wählen; in erster Linie also Milch, pur, einge¬ 
dickt, als Gelee, als Brei mit Zusätzen von Reis, Gries, als 
Sahne etc. Den Gefchmack kann man durch Cognac, Kalk- 
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wasser, Cacao, Vanille, Zimmt, Citrone variiren. Zusatz von 
Eiern, Tropon, Nutrose, Plasmon erhöht noch den Nährwerth. 
Fleifch giebt man am besten in gemahlener Form oder als 
Hache, Kalbshirn, Thymus sind sehr zu empfehlen; von 
Fifchen Zander, Hecht,; Schellfilch. Wild und fettes Fleifch 
ist zu vermeiden, ebenso Alkohol; dagegen leicht verdau¬ 
liche Fette, besonders Milchfette, zu gestatten. 

Eine weitere wichtige Regel ist, niemals große Mahl¬ 
zeiten auf einmal nehmen zu lassen. Kleine und häufige 
Mahlzeiten, langsam essen und sorgfältig kauen. Bei hoch¬ 
gradig gefchwächten Kranken ist man vielfach genöthigt, 
wenigstens vorübergehend zu der Leube’fchen extrabuccalen 
Ernährung zu greifen. 

Um das gefchwächte Organ zu fchonen und die Kräfte 
zu sparen, lasse man die Kranken viel liegen, besonders 
nach dem Essen, die rechte Seitenlage ist wegen der leich¬ 
teren Entleerung deB Magens vorzuziehen. 

Der Austreibung des Mageninhaltes kann man durch 
systematifche Massage nachheifen; zur Kräftigung der 
Magenmuskulatur den faradifchen Strom, hydropathifche 
Proceduren, Douchen auwenden. 

Bei höhergradigen Ektasien sind regelmäßige, etwa täg¬ 
liche Magenausspülungen nicht zu umgehen; besonders wenn 
Bich abends vor der Abendmahlzeit noch Reste von Speisen 
vom Mittag vorfinden sollten, bedarf es einer abendlichen 
Auswafchung. zur Bekämpfung abnormer Gährungen kann 
man dem Nachspülwasser Salicylsäure (l°,oo), Borsäure, 
Resorcin zusetzen. 

Als physikalifches Hülfsmittel der Behandlung eignen 
sich Leibbandagen. Von Medicamenten haben nur Bella¬ 
donna und Atropin als krampfstillende Mittel einigen Nutzen. 
In vielen Fällen endlich ist nur von einem chirurgischen 
Eingriff dauernde Hilfe zu erwarten. L. 

Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse. 

Von Dr. Wulff-Oldenburg (Reichs-Med.-Anz. 20/03). Nach 
Schilderung der bekannten psychifehen Erscheinungen heißt 
es: Neben den rein psychifehen Symptomen und oft noch 
bevor diese überhaupt deutlich in die Erscheinung treten, 
kommen mannigfaltige Frühsymptome zum Vorfchein, die 
mehr oder weniger Btets auf einen Reizzustand diffuser Ge¬ 
biete des Zentralnervensystems hinweisen, wobei vasomoto¬ 
rische und trophifche Störungen gewiß eine Rolle spielen. 
Diese nervösen Störungen geben der Paralyse häufig ein 
eigenartiges Gepräge. Schon früh klagen Kranke über Kopf- 
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fchmerzen, deren Form und Qualität sehr verfchieden an¬ 
gegeben werden — Druck, Reißen, Stechen, Schneiden etc.— 
und die besonders in der Stirn, jedoch auch in den Schläfen 
und am Scheitel lokalisirt sind. Dazu gesellen sich öfter 
Anzeichen von Blutwallungen — Ohrensausen, Funkensehen, 
Schwindelanfälle. Schmerzen, sogen, rheumatoide, oder ähn¬ 
liche unangenehme EmpfindungenBrennen, Stechen und 
dergl. — treten ebenfalls oft als Frühsymptome an ver- 
fchiedenen Stellen der Körperoberfläche hervor, besonders 
an den oberen Extremitäten, am Gesicht, an der Zunge, am 
Gaumen, auch den InterkoBtalnerven entsprechend. 

Der Schlaf ist meistens gestört, Ichlecht, oberflächlich, 
bisweilen fehlt er fast gänzlich. Der Kranke fchreckt beim 
geringsten Geräufch auf, wird durch Herzbeklemmungen, 
Gefühl von Kopfdruck, durch beängstigende Vorstellungen 
fortwährend gestört und lebhafte, unruhige und quälende 
Träume lassen ihn ebenfalls nicht zur Ruhe kommen. So 
kommt es, daß der Kranke meistens matt, fchlaff und hin¬ 
fällig das Bett verläßt, sich auch weiterhin ungestärkt und 
entkräftet fühlt, einen fchlaffen, hinfälligen Eindruck macht, 
ausdruckslose, ängstliche Gesichtszüge aufweist u. s. w. und 
auch widerstandsloser und empfindlicher wird gegenüber 
äußeren Einflüssen, z. B. der Kälte, der Zugluft gegenüber 
und auch leichter von allen möglichen Gemütsbewegungen 
affizirt wird, sowie daß er weniger arbeitslustig und auch 
weniger leistungsfähig erscheint. (Diese allgemeinen Em¬ 
pfindungen dürften wohl, weil bei jedem Neurastheniker vor¬ 
kommend, wenig zur Diagnose verwerthet werden können, 
die sich mehr auf die eigentümliche Aenderung von Cha¬ 
rakter und Lebensauffassung gründen wird. D. Red.) 

Wenn die für die Diagnose so werthvollen paralytischen 
Anfälle, seien es solche mit mehr apoplektiformem Charak¬ 
ter, seien es solche von mehr epileptiformer Art, in ihrer 
klassischen Form meistens mehr in dem bereits vollen 
Verlauf der Krankheit auftreten, so giebt es doch auch 
paralytische Anfälle von mehr abortivem Verlaufe, die 
so leicht sind, daß der Kranke kaum mehr als einen 
vorübergehenden Schwindel, eine vorübergehende Schwäche 
der einen Körperhälfte, oder auch nur ein vorüber¬ 
gehendes Versagen der Sprache bemerkt und diese leichten 
Anfälle kommen auch im Prodromalstadium der Paralyse 
vor und haben daher immer eine große diagnostische Be¬ 
deutung, auch wenn sie rafch und ohne Spuren zu hinter¬ 
lassen vorübergehen. 

Schon sehr frühzeitig treten Störungen in den kombi- 
nirten psycho-motorifchen Funktionen der Schrift hervor. 
Der Kranke ermüdet sehr leicht beim Schreiben und zugleich 
wird infolge der koordinatorifchen Störungen die Form der 
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Schriftzeichen unsicher und ungleichmäßig, die Striche fah¬ 
ren über die Grenze hinaus, einzelne Buchstaben verfchmel- 
zen, werden fortgelassen, verdoppelt, die Aufstriche zeigen 
Unregelmäßigkeiten, Knickungen, es werden Buchstaben, 
Silben, Worte fortgelassen, verwechselt, wiederholt, kleine 
und größere orthographische Fehler kommen vor, die ganze 
Schrift wird ungleichmäßig, unsauber, das Papier wird be- 
fcbmirt u. dergl. mehr. 

Aehnlich wie die Schrift wird auch die Sprache früh 
verändert. Die Stimme ist eintönig, klanglos, wird auf ein¬ 
mal rauh, verfchleiert oder kreifchend, um nach einiger Zeit 
wieder klar zu werden wie früher. Die Kranken sprechen 
langsam, häsitiren bei den Anfangskonsonanten von Silben 
und Worten, sie stolpern oder sie gleiten auch fchleifend 
über die Silben hinüber, wozu dann noch ein Weglassen 
und Versetzen von Konsonanten, von Silben kommt, was 
besonders leicht bei fchwieriger auszusprechenden Worten, 
worin sich die Konsonanten häufen, bemerkt wird, z. B. 
DampfSchiff - Schleppschifffahrt - Gesellschaft, dritte reitende 
Garde-Artillerie-Brigade, Elektrizität, Flanellappen u. dergl. 
m. Diese motorischen, ataktiSchen und artikulatoriSchen 
Sprachstörungen sind im Anfangsstadium der Paralyse oft 
kaum wahrnehmbar, können jedoch auch Schon früh deutlich 
ausgebildet sein und entwickeln sich dann in fortlaufender 
Kette bis zu den höchsten Graden bei der ausgebildeten 
Paralyse weiter, wo sie dann eine Verständigung mit dem 
Kranken Ichwer oder gar unmöglich machen. 

Von sontigen motorischen und koordinatoriSchen Früh¬ 
symptomen kann Facialisparese, GesichterSchneiden, chore- 
atilche Muskelunruhe, Störungen in Handfertigkeiten — z. B. 
KlavierBpielen, Nadeleinfädeln, Auf- und Zuknöpfen, Anfertig¬ 
ung feinerer Hand- und mechanischer Arbeiten — Vor¬ 
kommen und gegebenen Falls bei der Frühdiagnose 
der Paralyse verwerthet werden. Dann treten auch 
Störungen beim Gehen auf, wobei sich die Kranken langsam, 
Schleifend, breitspurig, unsicher bewegen, leicht fehltreten, 
Schwanken, ganz besonders bei complicirten Bewegungen, 
wie Treppensteigen, Kehrtmachen u. dergl. Bisweilen treffen 
aber mit den kortikalen auch spinale Störungen zusammen; 
wenn beispielsweise eine Complication mit Tabes vorliegt, 
iat der Gang ataktiSch, bei Komplikation mit Seitenstranger¬ 
krankungen paretiSch. 

Sehr wichtig für die frühzeitige Diagnose der progres¬ 
siven Paralyse sind die motorischen Störungen im Auge. 
Die Pupillen sind häufig ungleich, auch unregelmäßig, dann 
kommt auch eine exzentrische Stellung der Pupillen durch 
Ungleichheit der Kontraktion der Irismuskulatur vor. Jedoch 
ist auf alles dies, und speziell auf die Ungleichheit der 
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Papille allein, auch wenn sich diese bei über 50 Procent 
der Paralytiker findet, kein allzu großes Gewicht zu legen 
weil sie auch bei anderen funktionellen Psychosen öfter und 
auch bei völlig Gesunden vorkommt. Wichtig bleibt dies 
Symptom aber immer, wenn noch andere auf Paralyse hin¬ 
weisende Zeichen vorhanden sind. Viel beweisender für pro¬ 
gressive Paralyse ist dann ferner die träge Reaktion der 
Pupillen bei Lichteinfall und besonders die reflektorifche Pu¬ 
pillenstarre, die bei über 60 Procent der Paralytiker be¬ 
obachtet wird. Seltener kommen Störungen der Pupillen¬ 
reaktion bei Akkommodations Bewegungen der Bulbi vor, 
doch sind auch diese Störungen in Verbindung mit anderen 
Symptomen von Werth. Auch die Augenmuskeln zeigen 
öfter eine Schwäche oder andere Störungen der Innervation, 
indem man leichte Defekte der Beweglichkeit einer oder 
beider Bulbi in dieser oder jener Richtung findet, über Dop- 
peltsehen Klagen hört, Nystagmus nachweisen kann, ln 
seltenen Fällen läßt sich bei der ophthalmoskopifchen Unter¬ 
suchung fchon ziemlich frühzeitig eine Degeneration des 
Sehnerven durch erkennbare Pupillenatrophie nachweisen. 

Die Sehnenreflexe verhalten sich verfchieden, bisweilen 
fehlen sie, öfters sind sie herabgesetzt, während andererseits 
auch öfter im Anfang eine Steigerung derselben gefunden wird 
und ganz besonders wird das Fehlen des Achillessehnen¬ 
reflexes mit Auftreten des Fußphänomens als ein wertvolles 
Frühsymptom betrachtet. 

Recht häufig kommen frühzeitig Verdauungsstörungen 
ohne nachweisbare Ursache vor, indem die Kranken den 
Appetit verlieren, eine belegte Zunge haben, rafch abmagern 
und etwa zugleich vorhandene allgemeine nervöse Erfchein- 
ungen auf ihre Verdauungsstörung zurückführen, was daher 
wohl zu beachten ist. Häufiger treten fchon recht früh Un¬ 
regelmäßigkeiten in der Herzthätigkeit ein, besonders leicht 
nach vorübergebend erregenden Einwirkungen und auch nach 
körperlichen Anstrengungen, ohne daß hierauf gerade allzu¬ 
viel Wert gelegt werden darf. Dagegen ist oft fchon sehr 
früh eine ausgesprochene Leukocytose vorhanden und der 
auf der Höhe der Paralyse nachweislich verminderte Hämo¬ 
globingehalt soll oft fchon frühzeitig herabgesetzt sein. Die 
Befchaffenheit des Urins läßt im Prodromalstadium der Pa¬ 
ralyse keine sicheren regelmäßigen Abweichungen von der 
Norm erkennen, während im späteren Verlauf intermittirende 
Albuminurie und Peptonurie nicht selten vorhanden sind. 

Für ein sehr charakteristifches Frühsymptom hält Spengler 
die von den Kranken frühzeitig und als unangenehm em¬ 
pfundene Herabsetzung der Hauttemperatur, besonders an 
der unteren Körperhälfte; auffällig ist jedenfalls der oft be¬ 
merkenswerte Kontrast zwifchen der Hauttemperatur des 
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Kopfes und der der unteren Extremitäten. Die zentrale 
Temperatur ist in der Regel im Anfänge normal, doch treten 
hier und da ohne nachweisbaren Grund intermittirende 
Temperatur Steigerungen auf und bedeutende Temperatur- 
Schwankungen während verhältnißmäßig kurzer Zeit. Hohe 
Piebertemperaturen bis 40° und darüber werden bei para- 
lytilchen Anfällen gemessen, während andererseits nennens¬ 
werte, bisweilen gar enorme Temperatur-Erniedrigungen 
nur im Endstadium beobachtet werden. 

Fassen wir bezüglich der Frühsymptome der progressi¬ 
ven Paralyse nochmals alles kurz zusammen, bo tritt unter 
dem Einflüsse der kulturellen und sozialen Schädlichkeiten 
unserer Zeit — wie auf dem Gebiete der funktionellen Ner¬ 
venkrankheiten am häufigsten die Neurasthenie — auf dem 
Gebiete der organischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems am häufigsten die Dementia paralytica hervor und 
zeigt, wie jene, Behr variable, bald deutlichere, bald Schwä¬ 
cher zu Tage tretende, vielfach aber doch sehr charakteri¬ 
stische Symptome, die es uns ermöglichen, in den meisten 
Fällen bei sorgfältiger Beobachtung und Untersuchung Schon 
recht frühzeitig die richtige Diagnose zu stellen, was im 
Interesse des Kranken und seiner Angehörigen sehr er¬ 
wünscht und nothwendig ist. Von den psychiScben Krank¬ 
heitszeichen sprechen für Paralyse: die Störung des Ge¬ 
dächtnisses und der Merkfähigkeit, GemütsBtumpfheit, Ur- 
theilsfchwäche, Mangel an Aufmerksamkeit und leichte Er¬ 
müdbarkeit, der Beeinffußbarkeit der Stimmung und die 
leichte Bestimmbarkeit des Handelns, dann die Aenderung 
des Charakters des Kranken und das Auftreten von unge¬ 
heuerlichen Wahnideen. Doch ist die Diagnose in manchen 
Fällen immer noch sehr Schwierig, wenn noch keine körper¬ 
lichen KrankheitserScheinungen vorhanden sind, die hier und 
da recht lange auf sich warten lassen. Die letzteren können 
aber auch in nicht ganz seltenen Fällen den psychischen 
Veränderungen längere Zeit vorausgehen. Von ihnen sind 
für die Paralyse sicher beweisend: Lähmungs- und Schwäche- 
Erfcheinungen, reflektorische Pupillenstarre, die eigenartige 
Sprachstörung, die Unfähigkeit der richtigen Zusammenord¬ 
nung von Buchstaben, Silben, Wörtern und damit in Ver¬ 
bindung die analogen Schriftstörungen, ferner die patholog¬ 
ischen Veränderungen der Reflexerregbarkeit und dann 
natürlich die paralytilchen Anfälle. Am zuverlässigsten und 
sichersten wird natürlich die Diagnose zu stellen sein, wenn 
körperliche und psychiSche Symptome Zusammentreffen. 

Es bleibt aber immerbin stets nothwendig, sich auch 
die erforderlichen anamnestifchen Daten zu verschaffen, die 
ebenfalls hier und da bei der Diagnose von Bedeutung Bein 
können, und sich stets die erforderlichen differential-diag- 
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nostifchen Momente zu vergegenwärtigen. Bezüglich der 
Verwechslung mit anderen psychifchen Erkrankungen kom¬ 
men hier Paranoia, Manie und Melancholie zunächst in Betracht. 
Bei allen diesen Fällen wird zunächst durch eine peinlich 
genaue körperliche Untersuchung das Verhalten der für die 
Paralyse charakteristifchen Merkmale, Reflexabnormitäten, 
Pupillensymptome, Sprache, Paresen, paralytifche Anfälle etc. 
festzustellen sein, um hierin im gegebenen Falle einen 
sicheren Anhalt zu gewinnen. Bei der Paranoia kommen 
im Anfänge keine Intelligenzstörungen, Vergeßlichkeiten, 
Taktlosigkeit, ethifche Defekte vor, wie bei der Paralyse, 
auch werden Halluzinationen und Wahnideen bei letzterer 
stets plump, bei der Paranoia feiner, bald mehr und mehr 
systematisirt erfcheinen. Wenn bei der Paralyse ein Stadi¬ 
um vorhanden ist, in dem primäre Depression, Angst, Be¬ 
klemmung und motorifche Hemmung sich zeigt, so könnte 
dies auf Melancholie hinweisen, doch ist dies alles bei der 
Paralyse viel oberflächlicher angedeutet, wie bei Melancho¬ 
likern und vor allen Dingen ist stetB ein Intelligenzdefekt 
nachweisbar, und das ganze Wesen und der Charakter des 
Paralytikers sind verändert, vor allen Dingen sind aber die 
vorhandenen Wahnideen maßloser, wechselnder und durch 
Dürftigkeit ihrer Motivirung charakteristifch. Bei der Pa¬ 
ralyse finden wir dann auch einen Exaltationszustand, mit 
heiterer Verstimmung und Befchleunigung des Vorstelluugs- 
ablaufes, ähnlich wie bei der Manie, doch ist auch hier der 
Nachweis der vorangehenden Qedächtnißfchwäche, Aender- 
ung des Charakters und Abweichung der ethifchen Gefühle 
beweisend, ebenso sind die Größenideen des Maniacus meistens 
mehr geistreicher Art, die des Paralytikers widersinnig, maß - 
los, von lehwachsinnigem Charakter. 

Mit der Dementia senilis könnte die Paralyse nur ver¬ 
wechselt werden, wenn letztere jenseits des 55.—-60. Lebens¬ 
jahres auftritt, und dann sind die Symptome oft kaum unter- 
fcheidbar, immer werden aber die Pupillenerfcheinungen, die 
eigenartige Sprache, Symptome spinaler Affektionen und die 
eigenartigen Wahnvorstellungen die Differential - Diagnose 
leicht machen. Dazu kommt dann noch, wie bei der Diffe¬ 
rential-Diagnose auch mit anderen Erkrankungen, die Anam¬ 
nese, die speziell die Frage nach vorangegangener Lues be¬ 
rührt und zutreffenden Falls die Diagnose zugunsten der 
Paralyse abgeben läßt. 

Nun gibt eB neuerdings noch mehr und mehr genau 
sicher gestellte sogen. Pseudo-Paralysen, und zwar besonders 
luetifche und alkoholifche Pseudo-Paralysen, die ebenfalls 
mit Intelligenzstörungen, Lähmungserfcheinungen u. s. w. 
einhergehen und, wenn sie auch mit der beginnenden Para¬ 
lyse nicht so leicht verwechselt werden können, doch im 
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späteren Stadium sich fchwer abgrenzen lassen, bei denen 
bisweilen erst der weitere Verlauf der Krankheit, der ana- 
tomifche Befund und der Erfolg der Therapie die Entfcheid- 
ung bringen können. Im frühen 8tadium der Paralyse wird 
aber meistens der Nachweis bestimmter psychifcher und vor 
allem somatifcber charakteristifcher Symptome die Diagnose 
ermöglichen. Gegebenenfalls wird auch die Differential¬ 
diagnose zwifchen paralytifchem Anfall und apoplektifchem 
Anfall in Frage kommen; hier ist zu bemerken, daß in 
Fällen, wo bei einem vorher gesunden Patienten die be¬ 
drohlichen Erfcheinungen relativ bald zurückgehen, oder 
wenn der Anfall von sogen. Jacksonfcben epileptifchen 
Krämpfen und hoher Temperatur-Steigerung begleitet ist, 
oder gar, wenn die Anamnese vorangegangene Lues ergibt, 
oder vorangegangene leichte Defekterlcheinungen nachge¬ 
wiesen werden, immer der Verdacht auf beginnende Para¬ 
lyse berechtigt erfcheint. 

Besonders wichtig ist die Unterfcheidung der Paralyse 
im Prodromalstadium von der Neurasthenie. Bei letzterer 
ist der Intelligenzdefekt akuter, rafcher entstanden, bei der 
Paralyse fchleichender. Die Demenz des Paralytikers geht 
mit Abnahme der ästhetifchen und ethifchen Gefühle einh er, 
beim Neurastheniker nicht. Schwindel, Kopffchmerz, Schlaf¬ 
losigkeit sind bei beiden Krankheiten vorhanden, doch ist 
letztere beim Paralytiker noch hochgradiger, erfchöpfender. 
Entfcheidend für die Diagnose ist das Auftreten von Paresen, 
Augensymptomen und charakteristifchen Schreib- und Sprach¬ 
störungen; die ersteren können wohl auch im Affekt und nach 
Ermüdung bei Neurasthenikern Vorkommen, doch nur selten 
und vorübergehend, und wenn der Neurastheniker Fehler beim 
Schreiben macht, bemerkt er sie, der Paralytiker nicht. Dann 
giebt er auch die Anamnese bezüglich voraugegangener 
Lues Anhaltspunkte, ebenso das Verhalten der Sehnen- 
pbaenomene. Im weiteren Verlaufe bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung werden wohl immer Verwechslungen beider Krank¬ 
heiten zu vermeiden sein. 

Schließlich würde noch bei jugendlichen Individuen die 
multiple Sklerose differentialdiagnostifch in Frage kommen 
können, da bei beiden Krankheiten Nystagmus, Intentions¬ 
tremor und skandirende Sprache auftreten können, aber 
Pupillenreaktion, baldiger intellektueller Verfall vorangegan¬ 
gene Lues und andere wiederholt hervorgehobene diagnos- 
tifche Momente werden die Diagnose sehr bald sichern. 


Redactcur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
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Die Ausbildung des angehenden Arztes in der 
Arzneimittel- nnd -Arzneiverordnnngslehre. 

Originalartikel von Dr. Braso in Bilenburg i. 8. 

Die heutigen Verhältnisse in der allgemeinen ärztlichen 
Praxis sind im Ganzen recht unerfreuliche. An dieser That- 
sacbe wird nichts dadurch geändert, daß es immer noch 
eine Anzahl Aerzte giebt, die in der allgemeinen Praxis 
stehen und aus derselben große Einnahmen haben. Es ist 
dies eben nur ein kleiner Bruchtheil gegenüber der großen 
Zahl der ungünstig dastehenden. Allerdings ist die ungün¬ 
stige Lage der allgemeine Praxis treibenden Aerzte zum 
guten Theil durch den großen Ueberfluß bedingt, den wir 
heute an Aerzten haben. Nichts destoweniger würde Bich die 
wiitbfchaftliche Lage zweifellos ein wenig bessern, wenn die 
Verhältnisse zu den Krankenkassen sich bessern würden. 
Indessen glaube ich nicht, daß die soziale Lage sich nach 
dieser Seite hin für uns hierdurch besonders ändern würde. 
Denn werden die Verhältnisse zu den Krankenkassen für 
unB Aerzte besser, so nimmt jedenfalls die Zahl der Medi- 
cinstudirenden noch mehr zu und die Existenzbedingungen 
werden wieder die gleichen fchlechten. 


Digitized b' 


google 




266 


Abgesehen von der KrankenkasBenfrage ließe sich wohl 
auch durch Eindämmung der nach Freigabe der Heilkunst 
üppig eingefchossenen Kurpfufcherei eine Besserung in der 
wirthfchaftlichen Lage der allgemeine Praxis treibenden 
Aerzte erzielen. Vorerst ist die Erneuerung des Kurpfu- 
fchereiverbotes durch Gesetze nicht zu erhoffen. Eine kräf¬ 
tige Abwehr der Kurpfufcherei ist aber auch durch gute 
Ausbildung der angehenden und durch Weiterbildung der 
prakticirenden Aerzte möglich. Der Hauptwerth ist dabei 
auf die Ausbildung der angehenden Aerzte zu legen, da die 
Weiterbildung der bereits prakticirenden Aerzte aus nahelie¬ 
genden Gründen mit vielfach beinahe unüberwindlichen 
Schwierigkeiten verbunden ist. Die Ausbildung der angehen¬ 
den Aerzte vor und nach dem Staatsexamen ist in genügen¬ 
der Weise möglich. Es ist nicht zu verkennen, daß die 
neue Studien- und Priifungs Ordnung, sowie die Einführung 
des sogenannten praktischen Jahres die Ausbildung wesent¬ 
lich verbessern werden. Nur in der Arzneimittellehre, vor 
Allem aber in der Arzneiverordnungslehre ist die Ausbil¬ 
dung meiner Ansicht nach noch nicht genügend. 

Es liegt mir fern, etwa gegen die Herren Professoren 
der Pharmakologie zu Felde ziehen zu wollen. Wir Deutfche 
können stolz auf die wissenschaftlichen Leistungen unsrer 
Professoren der Pharmakologie sein. Leider sind die Her¬ 
ren aber weder Praktiker noch in der Kegel wenigstens — 
es je gewesen. So bekommt der Mediciner in der Arznei¬ 
verordnungslehre keine genügende Ausbildung für die Aus¬ 
übung der allgemeinen Praxis. Die Thatsache ist um 
so beklagenswerther, als ja auch heute noch die Mehrzahl 
der Mediciner sich der allgemeinen Praxis zuzuwenden 
pflegt. Der junge Arzt ist dann zumal in den ersten 
Jahren nicht im Stande, den Arzneifchatz genügend 
auszunutzen. Gerade hierdurch verliert er manchen Patien¬ 
ten, der sich von ihm zum Kurpfufcher wendet Gewiß ist 
es gerechtfertigt, daß der moderne Arzt auch die physikali¬ 
schen Heilmethoden anwendet, ja häufiger anwendet, daß er 
auf Diät und Lebensweise Beiner Kranken einen großen 
Werth legt, aber in der inneren Medicin wird er doch stets 
ebenso großen, ja meines Erachtens noch größeren Werth 
auf die Behandlung mit Arzneimitteln legen müssen. 

Rechnet man zur inneren Medicin. wie ich es zu thun 
pflege, die Geistes-Nerven, Haut-, Gefchlecbts- und Kinder¬ 
krankheiten zu, so ist und bleibt die innere Medicin des 
praktilchen Arztes Hauptdomäne. Von der Chirurgie muß 
er einen großen Teil der Fälle an den Spezialisten abgeben, 
desgleichen ' von „den der Chirurgie verwanden Fächern 
nämlich von der Augen- und Ohrenheilkunde u. s. w. 
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Die Geburtshüife bleibt ihm, hiervon wird er selten Fälle 
an den Spezialisten abgeben; aber die geburtshülflichen 
Fälle werden doch stets gegenüber den medicinifchen und 
chirurgifchen Fällen an Zahl weit zurückstehen. Von inneren 
Krankheiten giebt der praktifche Arzt meist wenige Fälle ab. 
Begrenzt man den Begriff innere Medicin, so wie ich es eben 
that, so wird der praktische Arzt am meisten Geistes- und 
Hautkranke dem Spezialisten zuzuweisen haben. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, wie ungeheuer wichtig 
die Arzneiverordnungslehre für den praktifchen Arzt ist. Auf 
der Universität wird der Mediciner in Chemie von Professoren 
der Chemie ausgebildet; er hört die Kollegs zusammen mit 
Studirenden der Chemie, der Landwirtschaft usw. Seinen 
Hauptunterricht in der Pharmokologie erhält er dann von 
Professoren der Pharmakologie, die vielleicht in ihrem Leben, 
abgesehen von einer kurzen Volontärzeit in den Kliniken, 
menschliche Kranke überhaupt nie behandelt haben. Diese 
Herren prüfen ihn dann später im Staatsexamen in der 
Arzneimittel- und Verordnungslehre. Kein Wunder, daß die 
meisten jungen Aerzte heutzutage in der Arznei verordnungs¬ 
lehre Schlecht vorbereitet den dornenvollen Pfad der ärzt¬ 
lichen Praxis betreten. 

Wie läßt sich da Abhilfe Schaffen? 

Die Ausbildung in der Chemie und Pharmakologie muß 
eine ganz andere werden. Vielleicht ließe Bich die ganze 
Frage am besten so lösen: Der Pharmakologe übernimmt 
die Ausbildung sämmtlicher Mediciner vom I. Semester ab 
in der Chemie, Toxikologie und Pharmakologie. Um hierzu 
befähigt zu sein, muß er die nötigen Fähigkeiten in der 
Chemie, Pharmokologie, Toxikologie, aber auch in der allge¬ 
meinen Medicin besitzen. Er muß Kliniker sein. Am besten 
würde es sein, wenn er bevor er sich habilitirt eine Zeit 
lang allgemeine Praxis als praktischer Arzt, womöglich als 
Kassenarzt, getrieben hätte. Ein Mediciner, der Pharmako¬ 
loge werden wollte, müßte also folgende Ausbildung durch¬ 
machen: zunächst Mb zur Erlangung der Approbation Aus¬ 
bildung wie jeder andere Arzt — dies war bisher ja ebenso — 
dann am besten mehrjährige Tbätigkeit als praktischer Arzt, 
vor allem auch als Kassenarzt, dann Spezialausbildung in 
Chemie, Pharmakologie und Toxikologie und gleichzeitig noch 
eine gewisse spezialistilche Ausbildung in der inneren Me¬ 
dicin, dann mag er sich habilitiren. Er ist jetzt thätig in 
einem chemisch pharmakologischen Institut und zugleich in 
einer medicinifchen Klinik und Poliklinik. 

Wenn die Angelegenheit in der soeben besprochenen 
Weise neu geregelt würde, könnte der angehende Arzt eine 
viel, viel bessere Vorbildung in der Arzneimittellehre er- 
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halten als bisher, ohne daß an der ärztlichen Prüfungsord¬ 
nung etwas geändert zu werden brauchte. Allerdings wird 
die oben angegebene Ausbildung als „Pharmakologe“, sowie 
die Thätigkeit als „Pharmakologe“ eine recht fchwierige. 
Dafür mag der Staat dem Pharmakologen recht große Ein¬ 
nahmen sichern und ihn so in gerechter Weise entfchädigen. 
Der Staat, die Allgemeinheit hat ja auch wieder den Vor¬ 
teil von der besseren Ausbildung der praktifchen Aerzte. 
Die Zahl der Professoren der Pharmakologie ist überdies 
keine große, sodaß die Mehrausgabe nicht bedeutend werden 
könnte. 

Die Ausführung der soeben gemachten Vorfchläge dürfte 
an sich auf keine großen Schwierigkeiten stoßen. Allerdings 
müssen wir erst eine ganze Liebergangszeit durchmachen, 
ehe die in der besprochenen Weise ausgebildeten jungen 
Pharmakologen in die 8 tellen der alten eingerückt sind. 
Vielleicht ließe sich aber dieser und jener Uebelstand schon 
beseitigen, solange noch kein Wechsel stattgefunden hat. 
80 könnte vielleicht fchon jetzt die Ausbildung der Medi- 
ciner in der Chemie in den ersten Semestern sowie die 
Prüfung derselben in der Chemie bei der ärztlichen Vor¬ 
prüfung allmählich den Pharmakologen übertragen werden. 
Zweifellos werden sie besser als nicht medicinifch gebildete 
Chemiker im Stande sein, dem jungen Mediciner diejenigen 
Kenntnisse und Fertigkeiten in der Chemie zu übermitteln, 
welche er für Bpäter nötig hat. 

Zum Schluß möchte ich noch daran erinnern, wie noth- 
wendig es heute fcheint, daß die inneren Kliniker und die 
Pharmakologen, die Medicinstudirenden recht oft auf die 
Wichtigkeit der Pharmakologie hinweisen. „Es ist fast Mode 
geworden“, so etwa sagte im Jahre 1896 mein unvergeß¬ 
licher Lehrer Ziemssen zu uns, „daß der Arzt selbst nicht 
mehr an die Wirkung der von ihm verordneten Arzneimittel 
glaubt“. Aber diese Meinung ist irrig. Wir sind in fast 
allen Fällen in der Lage, mit unse-n Medicamenten, wenn 
auch nicht immer Heilungen, so doch von uns beabsichtigte 
Wirkungen zu erzielen? 


I. Pharmaeologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Treber Citarin. Unter dem Namen „Citarin“ ist 
jüngst von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
das Natriumsalz der Anhydromethylencitronensäure als ein 
neues Gichtmittel den Aerzten zur Prüfung vorgelegt wor¬ 
den, das nach den bisherigen, allerdings nicht sehr zahlrei¬ 
chen Erfahrungen sich gut bewährt zu haben fcheint. 
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Das Citarin ist ein weißes krystall inifcbes Pulver, in 
Alkohol und Aether fast unlöslich, mit Wasser zu gleichen 
Theilen lösbar. Schmelzpunkt über 250°. Der Gefehmack 
ist nicht unangenehm. Dr. Albert Wolff (Berlin) (Die ärzt¬ 
liche Praxis, 1903, No. 18) hat mit diesem Mittel im Gan¬ 
zen neun Fälle theils acuter, theils chronifcher Gicht, sowie 
auch starke Uraturie behandelt. Der Gesammteindruck von 
der Wirksamkeit des Mittels war ein ausgezeichneter. Er 
wendete im Allgemeinen 4mal täglich 2 g an und empfiehlt 
die Tablettenform der „Originalpackung Bayer 1 . Eine Glas¬ 
röhre mit 10 Tabletten & 2 g Citarin kostet 2,60 Mk. Bei 
acuten Anfällen empfiehlt es sich, außerdem 2 mal täglich 
1 g Aspirin nebst einem heißen Bade zu verabfolgen. 

Dr. Johannes Thiele (Charlottenburg) knüpft an die 
vorstehende Mittheilung von Dr. Wolff an. Er verfügt 
über einen sehr instructiven Fall, einen Patienten mit typi- 
fchen Gichtanfällen im rechten großen Zeh, die sich alle 
74 —7* Jahr wiederholten. Die Dauer jedes Anfalles betrug 
bis dahin 14 Tage, verbunden mit Schmerzen, dann noch 
acht Tage lang leichte Befchwerden. Anfang Juni d. J. 
wieder ein Anfall im großen Zeh, bei dem Urocoll versagte, 
darauf Citarin und zwar je 2 g., verbunden mit 0,5 Aspirin. 
Am ersten Tage Bechs Pulver zu 2 g, danach Ichmerzfrei, 
so daß Pat. seinen Dienst versehen konnte, starke Diurese, 
Harn geklärt. Ende Juni die ersten Anzeichen eines neuen 
Anfalles, Stechen und Brennen im großen Zeh, sofort die 
Combination Citarin Aspirin, ein Anfall kam nicht zum Aus¬ 
bruch. August erste Anzeichen eines Anfalles, die aus 
Mangel an Präparat bezw. in Folge unzureichender Dosen 
desselben zu einer Verfchlimmerung des Zustandes führten. 
Nun wird sofort mit der üblichen Medication Citarin-Aspirin 
eingesetzt und am folgenden Tag ist Patient Ichmerzfrei, 
Eintritt der Harnfiut, Verringerung der Dosirung. Hieraus 
ergiebt sich die Notwendigkeit, gleich bei den ersten An¬ 
zeichen eines Anfalles das Citarin nehmen zu lassen und in 
nicht zu geringen Tagesmengen. (Aerztl. Praxis. 1903, No. 21.) 

Dr. A. Haas (Berlin) giebt in der „Deutichen Aerzte- 
Zeitung“ (1903, Heft 20) einen Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Citarintherapie bei Gicht. Wie aus 
seinen Darlegungen zu entnehmen ist, entspricht das Citarin 
demjenigen Postulate, welches wir auf Grund theoretifcher 
Erwägungen an ein brauchbares Gichtmittel zu stellen haben. 
Denn es spaltet in genügend großen Mengen Formaldebyd 
ab, der mit der Harnsäure eine leicht lösliche Verbindung 
bildet; die gleichzeitig vorhandene Citronensäure bezw. das 
Natronsalz derselben bedingt nach seiner Umsetzung in 
kohlensaures Salz eine Erhöbung der Alkalescenz des Blutes, 


Digitized by 


Google 



270 


befähigt letzteres im Verein mit der Diformaldebydharn- 
säure eine Lösung circulirender and ausgefällter Harnsäure, 
und die diuretifche Wirkung der Substanz veranlaßt eine 
fchnelle Ausfcheidung durch den Harn. 

Am Bichersten wirkt Citarin, wenn man daselbe Bofort 
bei den ersten Anzeichen des eintretenden Anfalles giebt 
und dann große Dosen nehmen läßt. (5 mal am Tage des 
Anfalles je 2 g; ist der Anfall coupirt und überhaupt an 
den folgenden Tagen dieselbe Dosis drei nnd später zwei¬ 
mal am Tage.) Die an Gicht leidenden Patienten müssen 
veranlaßt werden, Btets eine genügende Quantität des Citarins 
zur Hand zu haben, um im gegebenen Falle das Mittel so¬ 
fort gebrauchen zu können. Eine sehr richtige und für die 
Praxis bedeutungsvolle Bemerkung macht Leibholz betreffs 
der Berechnung dieser neuen Substanz in den Apotheken. 
Mit Rücksicht auf die Erzielung eines billigen Preises em- 
fiehlt L. das Präparat in Form von Tabletten zu verordnen, 
dann aber, um einer unnützen Verteuerung vorzubeugen, 
welche durch die Selbstherstellung derselben Beitens des 
Apotheker eintreten würde, das Citarin genau so zu ver¬ 
ordnen, wie man dies beim Aspirin zu thun pflegt, nämlich 
in Form der Originalpackung. Man verordnet 10 Tabletten 
ä 2 g in einer Glasröhre mit dem Hinzufügen „Original¬ 
packung Bayer“. In dieser Form vorgefchrieben, stellt sich 
der Preis hierfür auf etwa 2,60 Mk., ein Betrag, der aus 
dem Gronde nicht als ein besonders hoher anzusehen ist, 
weil man im Stande ist, mittels dieses Dosea ( ■- 20 g) 
einen Anfall zu coupiren, und angesichts der Vortheile, die 
das Citarin in Folge des • Freiseins aller Nebenwirkungen 
gegenüber dem immerhin mit Vorsicht zu handhabenden 
Colchium oder Liqueur de Laville bietet. Die Tablette löst 
man in etwa 7* Glas warmen Wassers auf, die Lösung 
geht fchnell vor sich; man ergänzt dann durch kaltes 
Wasser oder besser durch ein beliebiges alkalifches, kohlen¬ 
säurehaltiges Wasser (Fachinger etc.) und kann durch gewisse 
Zusätze corrigiren. 

Kurze Mittheilungen über die therapeutische Ver¬ 
wendung des Jodipins in der Praxis bringt Dr. 
Eduard Thumen-Wien (Allgem. Med. Central-Zeitung 1903, 
Nr. 34). Das Jodipin verdankt bekanntlich seine Entsteh¬ 
ung physiologifchen Versuchen, die H. Winternitz an¬ 
stellte. um das Verhalten von Jodadditionsproduckten der 
Fette im Organismus zu prüfen. Die bis dahin bekannten 
„Jodfette“, die — wie z. B. das Oleum Jodi (Jodlebertbran) 
— nur Gemenge von Jod und Oelen repräsentiren, waren 
ihrer mannigfachen Nachtheile wegen hierzu unbrauchbar. 
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Winternitz benutzte daher zu seinen Versuchen eine 
nach besonderer Methode hergestellte chemische Verbindung 
von Jod und Sesamöl, und das wichtigste Ergebnis dieser 
Versuche war, dass dieses Jodfett sowohl bei interner wie 
auch bei subkutaner Darreichuug zunächst unverändert im 
Körper, speziell im Knochenmark und der Leber, zum An¬ 
satz gelangte und von hier aus das ganz allmählich abge¬ 
spaltene Jod dem Kreislauf zuführte. In diesen Thatsachen, 
auf denen in erster Linie die therapeutifche Verwendung 
des Jodipins beruht, wurde die Möglichkeit erkannt, dem 
Organismus ohne Schädigung in kurzer Zeit beträchtliche 
Mengen von Jod einzuverleiben und ihn einer anhaltenden, 
gleichmäßigen Jodwirkung auszusetzen. 

Besonders erfolgreich gestaltet sich die Jodipinmedika- 
tion bei Bubkutaner Anwendung des 25proz. Präparates, 
denn die auf diesem Wege erzielte Jod Wirkung ist erfahr¬ 
ungsgemäß bedeutend energischer und anhaltender als die 
innerliche. Dazu benutzte Tb. eine Spritze mit weiter 
Ausflußöffnung und weiter Kanüle, weil infolge der dicken 
Konsistenz des Jodipins die Injektion an und für sich nur 
langsam vor sich geht. Die Manipulation kann übrigens 
durch vorheriges Schwaches Erwärmen der Flüssigkeit 
wesentlich erleichtert werden. Ferner möchte er empfehlen, 
eine mindestens 5 cm lange Kanüle zu wählen, damit die 
Injektion Schräg zur Oberfläche der Haut erfolgen kann. 
Der Patient soll die Einspritzung liegend erhalten und man 
verfahre dabei so, daß man nach dem Einstechen der Nadel 
die Spritze aus dieser heraushebt, um sich zu vergewissern, 
ob kein Blut kommt, dann die Spritze wieder aufsetzt und 
nunmehr injicirt. Für eine allgemeine Jodipinkur eignet 
sich als Injektionsstelle am besten die Glutäenfläche; die 
Einspritzungen in den Rücken oder die Nackengegend sind, 
wenn auch nur für ganz kurze Zeit, sehr Schmerzhaft. 

Die vortreffliche Wirkung des in Dosen von 20 cm 8 
subkutan angewendeten Jodipins konnte er zunächst bei 
Kranken mit luetiSchen Larynxgelcbwüren konstatiren. Die 
Patienten hörten sehr bald auf, über Schlingbeschwerden zu 
klagen, und die GeSchwüre waren meist Schon nach der 
zehnten Injektion verschwunden. Auch wurden große ser- 
piginöse, luetische Gelchwüre durch hypodermatilche An¬ 
wendung von Jodipin sehr günstig beeinflußt. Recht be¬ 
friedigende Ergebnisse erzielte er ferner in zwei Fällen von 
einfacher Hypertrophie der Schilddrüse, bei denen noch 
keine stärkere Kolloidentartung eingetreten war. 

Auch bei lokaler Verwendung leistete ihm das Jodipin 
sehr gute Dienste. In mehreren Fällen von Mittelohrenent- 
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Zündungen, die sowohl Kinder im Alter von 8—10 Jahren 
als auch Erwachsene betraten, wurden jedesmal zehn 
Tropfen in der Umgebung des Ohres eingerieben und auser- 
dem acht Topfen auf Watte in den Gehörgang gebracht. 
Die Entzündungserfcheinungen verfchwanden bald und die 
Erfolge waren durchweg sehr gute. Ein Vergleich zwifchen 
dem Jodipin und den Jodalkalien und ihrer Wirkung fällt 
zu Gunsten des ersteren aus, denn auch nach längerem 
Jodipingebrauch treten keine der unangenehmen Nebenwirk¬ 
ungen auf, wie sie z. B. nach kürzerem oder längerem Ein¬ 
nehmen von Jodkalium zu beobachten sind. Es fehlen vor 
allem die durch Reizung oder Anätzung bewirkten 
katharrhalifchen Affektionen des Verdauungstraktus und in 
deren Gefolge eine Abnahme des Körpergewichtes. Das 
Jodipin bewirkt sogar oft eine deutliche Gewichtszunahme, 
werden doch mit ihm dem Organismus beträchtliche Mengen 
Sesamöl, also eines leicht verdaulichen Stoffes von hohem 
Nährwerthe, zugeführt. 

Ueber die dermato - therapeutische Verwen¬ 
dung einiger Oele. Von C. Herxheimer. (Tfaerap. 
Monatshefte 1903, 6.) Das Baumwollensaatöl (Cottonöl, 01. 
Gossypii) ist sehr wohlfchmeckend und wäre werth auf den 
Nährwerth geprüft zu werden. Es eignet sich zur Herstel¬ 
lung von Spiritus saponat. kalin, wobei es die Stelle des 
01. Lini vertritt. Die so hergestellte Seife ist ganz hell, 
vollkommen durchsichtig und völlig reizlos und fchäumt gut 
bei Verwendung von viel lauwarmem Wasser. Ferner ist 
es benutzt zur Herstellung von Haarwässern (Pityriasis ca¬ 
pitis, Alopecia areata), im ersten Falle etwa: Acid. salicyl. 
1,0, 01, Gossyp. 5,0, Spir. vin., Spir. Lavand. ana ad 100,0, 
im zweiten: 01. Gossyp. 2,0, Tct. Benz. 20,0, Spir. vin., 
Spir. Lavand. ana 40,0 oder 01. Macid., 01, Terebint.. 01. 
Gossyp. ana. Zweckmäßig ist das Oel zur Verdünnung der 
Wilson-Salbe: 01. Gossyp. 2,0, Ungt. Wilson, ree. par. 98,0. 
Besonderen Werth besitzt das Oel bei Suspensionen unlös¬ 
licher Quecksilbersalze. Schmerzen und Infiltrate sind selte¬ 
ner und weniger ausgedehnt, Abscesse und Lungenembolien 
fehlen. Fast gleichwerthig fcheint das Erdnußöl (01. Ara- 
chid.). Hier fcheinen die Schmerzen noch geringer zu sein. 
Der damit hergestellte Spir. sapon. kalin. fchäumt fchlecht. 
Dagegen eignet sich das Oel zur Bereitung von Ungt. emol* 
liens. Die Salbe enthält durch das Oel eine blendend weiße 
Farbe, reibt sich gut ein und eignet sich besonders für die 
behaarte Kopfhaut. — Die Eigenfchaft fetter Oele, Mengen 
von Jod bis zu 40 Proz. zu lösen, kommt in besonderem 
Masse dem 01. pedum tauri zu. Die Jodlösung zersetzt sich 
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zwar fchnell, aber eine intensive Jodwirkung bleibt dem 
Präparat erhalten. Es stellt ein mildes, reizloses Jodmittel 
dar, welches der Jodtinktur völlig gleichkommt, namentlich 
zam Einpinseln von Bubonen, Periostitiden, Epididymitiden 
etc. Schädigungen der Haut kommen so gut wie nicht vor. 
— Das Atlas-Zedernholzöl, Libanol, welches in Kapseln oder 
Tropfen innerlich und zu Injektionen bei Gonorrhoe empfoh¬ 
len ist, ebenso wie gegen Hautkrankheiten, lehnt H. durch¬ 
aus ab wegen der geringen Vortbeile, des penetranten Ge¬ 
ruches und unangenehmen Gefchmackes. Indicirt ist es bei 
Pediculi capitis und dem davon herrührenden Kopfekzem, 
ist aber gleichwertig dem Petroleum, Sabadillessig u s. w. 
(Deutfche Praxis. Zeitschrift für praktische Aerzte.) 


II. ledlcin. 

Die Herzbeschwerden Fettleibiger und ihre 
Behandlung. Von E. H. Kifch-Marienbad (Dtsche Kl.). 

Die Beschwerden der Fettleibigen haben ihren Grund 
sowohl in dem allgemeinen mechanischen Gewichtsver- 
änderungen des gesammten Körpers durch die Fülle der 
Fettmassen, als in den Veränderungen am Herzen und im 
Gefäßapparate durch die Fettüberwucherung. Die Ver¬ 
mehrung des Fettgewebes in pathologischer Weise im 
Panniculus, im Mesenterium, Omentum u. a. schafft erhöhte 
Widerstände für die Triebkraft des Herzens und stellt an 
den Herzmuskel erhöhte Kraftansprüche. Dazu kommt noch, 
daß die Leistungsenergie des Muskels durch Gewebs¬ 
veränderungen, Durchwachsung des Myocards meist herab¬ 
gesetzt ist. Als drittes Hinderniss tritt die häufig als Be¬ 
gleiterscheinung auftretende Arteriosklerose hinzu, welche 
der Fortbewegung des Blutes hemmend entgegentritt. 

Bei stärkerer Zunahme des Mastfettes zeigen sich bald 
die Erfcheinungen der Herzinsufficienz. Subjektiv macht 
sich bei stärkeren körperlichen Bewegungen, beim Treppen¬ 
steigen, Bücken, nach dem Essen Herzklopfen und Kurz¬ 
atmigkeit bemerkbar. Objektiv erfcheinen die Herztöne ab- 
gefchwächt infolge der erfchwerten Schallleitung durch die 
Fettschicht; die Herzdämpfung verbreitert und verstärkt, der 
Spitzenstoß nach auswärts gerückt, Schwach zu fühlen, das 
Zwerchfell hochgestellt, der Puls im Anfang übrigens noch 
unverändert. 

Früher oder Bpäter, plötzlich oder allmählich tritt dann 
das Stadium der funktionellen Schwächung des Herzens, in- 
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folge dessen die Betriebsstörung im gesammten Kreislauf 
ein. Schon nach verhältnißmäßig geringer körperlicher Be¬ 
wegung, nach kleinen psychilchen Erregungen tritt Herz¬ 
klopfen, Pulsbefchleuoigung, Schmerz in der Herzgegend, 
Luftmangel, Beklemmungsgefübl auf der Brust ein; variköse 
Gefäßerweiterungen erscheinen an den unteren Extremitäten, 
Phlebecasien* an den Mastdarmvenen, Hustenparoxysmen, 
Anfälle von CardialaBthma mit Dyspnö, Lungenödem mit 
Cyanose, kaltem Schweiß, Angst und Oppressionsgefühl 
lassen schließlich auf bereits vollendete fettige Degenera¬ 
tion der Herzmuekulatur schließen. Mit diesen ernsten 
Zeichen der Herzinsufficienz entwickeln sich auch Stauungs- 
zustände auf dem ganzen Gefäßgebiete ; Oedema zunächst 
an den Füssen, Rhinorrhagien, Vergrößerung und cyano- 
tifche Induration der Leber, der Nieren, Albuminurien, all¬ 
gemeiner Stauuugshydrops. Der Puls zeigt sich meist 
schwach, klein, leicht unterdrückbar, sehr frequent, zuweilen 
auch aussetzend oder völlig irregulär. Die Herztätigkeit 
zeigt Neigung zur Arhytmie und Intermittenz, welch letz¬ 
tere gewöhnlich auch subjektiv als Stillestehen des Herz¬ 
schlages unangenehm empfunden wird und zur Angstgefühlen 
Anlaß gibt. Prognostisch ungünstiger als diese Erfchein- 
ung ist die vollkommene Irregularität der Herzaktion, welche 
sich bis zum Delirium cordis (nach Bouilland) steigern kann 
und bei der die Pulswellen schließlich ganz rudimantär 
werden. Ausgeprägte Arhytmie ist nah K. nie wieder voll¬ 
ständig zu beseitigen. Sie deutet auf vorgefchrittene fettige 
Myodegeneration des Herzmuskels und man muß jederzeit 
auf einen plötzlichen Exitus gefaßt sein. Zuweilen bietet 
sich auch das Bild der Bradykardie dar, eines continurlich 
mäßig verlangsamten, dabei aber regelmäßigen PulseB bis 
zu 60—40 Schlägen herab in der Minute. 

Der Exitus, der durch Herzsufficienz herbeigeführt wird, 
ist meist quälend und langsam unter den Erscheinungen des 
Hydrops niversalis, des allgemeinen Kräfteverfalls, der 
Stauungspneumonie. Oder eine acute intercurrente Krank¬ 
heit belchleunigt die Katastrophe, in deren Verlauf Collaps 
eintritt. Andererseits tritt aber auch oft der Tod ganz plötz¬ 
lich und überrafcbend ein durch Herzparalyse infolge von 
Uebermüdung des Herzens, durch acutes Lungenödem infolge 
von Herzschwäche, durch Hirnhämorrhagie infolge plötz¬ 
licher arterieller Blutdrucksteigerung bei Rigidität der kleinen 
Arterien, in seltenen Fällen endlich durch Herzruptur eines 
fettig degenerirten Ventrikels. 

Die Therapie hat vor allem die Aufgabe, durch ein 
rationelles Verfahren dem Fortfehreiten und Anwachsen 
der Fettleibigkeit entgegenzutreten, das Herz in fchonender 
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und allmählicher Weise vom Fettballaste zu befreien, die 
motorifche Kraft des Herzmuskels zu heben und zu steigern, 
kurz also durch Veränderung der Ernährung und Regelung 
der körperlichen Bewegung. Bezüglich der Ernährung 
muH als Grundsatz gelten: Vermeidung jedes Uebermasses 
im Genuß der Nährmittel, Herabsetzung der Menge auf ein 
geringeres als das gewohnte Maaß, also Unterernährung. 

Die Zufuhr von Einweiß soll dabei stets ausreichend 
sein, die der Kohlehydrate mäßig, die der Fette auf ein 
Minimum eingefchränkt. Selbstverständlich muß die KoBt- 
ordnung in jedem einzelnen Falle auf den Grad der Fett¬ 
leibigkeit, auf das Alter, die körperliche Größe, die Ge¬ 
wohnheiten und die BlutbefchafTenheit des Individuums, sorg¬ 
fältig Rücksicht nehmen. Zur Deckung des Eiweißbedarfes 
(nach K. 160 g) ist Fleifch als das zweckmäßigste Nahr¬ 
ungsmittel anzusehen und zwar möglichst mageres Fleifch, 
auch fettarme Fifche und Eier. Die Kohlehydrate (80 gr 
nach K.) werden in Brot, Zwieback, in Gemüsen, Kohl¬ 
rüben, Spinat, Salat, Spargeln gereicht. Kartoffel, rote 
und gelbe Rüben, Bohnen, Erbsen sind als zu gehaltreich 
zu vermeiden. Frisches Obst ist erlaubt, getrocknetes Obst, 
Compot, Fruchteis verboten. Gewürze sind einzufchränken. 
Von Getränken sind Kaffee, Thee, leichter Weißwein und 
Rothwein zu gestatten. Nur drei Mahlzeiten im Tage sind 
zu halten, in der Zwifchenzeit keine Nahrung zu nehmen, 
während der Mahlzeit das Trinken einzufchränken. Bei 
Anämie, Herzinsufficienz, Stauungserfcheinungen muß die 
Flüssigkeitszufuhr durch genaue Bestimmung von Aufnabme- 
und Ausfeheidungsmenge geregelt werden. 

Im Verlaufe der Kur sind tägliche Wägungen, am besten 
morgens nüchtern und mit entleerter Blase vorzunehmen, 
die Muskelkraft ist mit dem Dynamometer, die des Herz¬ 
muskels mit dem Sphygmographen zu kontroliren. Zu¬ 
nahme der Druckkraft ist' als günstiges Symptom anzu¬ 
sprechen. Die Vergrößerung der Rückstauwelle der Puls¬ 
kurve, ein unterdicroter oder dicroter Puls würde auf zu¬ 
nehmende Herzschwäche hinweisen. Durch Stoffwechselbe- 
stimmungen endlich ist zu entscheiden, ob durch die Er¬ 
nährungsänderung das Körpereiweiß, an dessen Bestand 
Kraft und Leistungsfähigkeit der Organismus gebunden ist, 
nicht wesentlich angegriffen wird. 

In zweiter Linie muß für systematische körperliche 
Bewegung gesorgt werden. Sie ist daduicb von großem 
Nutzen, daß sie die willkürlichen Muskeln stärkt und 
kräftigt, die Muskelfibrillen vermehrt, und ihrer Bedrohung 
durch das interstitiell wuchernde Fett besseren Widerstand 


Digitized by L^ooQle 



276 


bieten läßt. Auch der Herzmuskel wird durch die dahei 
geleistete befchleunigte und tiefere AtbmuDg, durch leb¬ 
haftere Innervation, vermehrte Bildung der Erythrocyten 
günstig beeinflußt. Natürlich müssen hierbei der jeweilige 
Zustand des Herzens und ev. vorhandene Veränderungen 
desselben sorgfältig berücksichtigt werden. Oie Größe der 
körperlichen Bewegung ist mit dem Pedometer zu messen. 
Rudern, Schwimmen, Lawe-Tennis, Reiten, Radfahren- oder 
Terrainkuren sind mit Auswahl zu verordnen. 

Unter den physikalischen Heilmitteln sind besonders in 
jüngster Zeit die Mineralbäder, namentlich die kohlensäure¬ 
reichen zur Geltung gekommen, bei welchen wieder durch 
den Grad des Kohlensäuregehaltes, die Form der Anwend¬ 
ung als Wellenbad, Sprudelbad, Sturzbad, mannigfaltige Ab¬ 
stufungen in der Wirkung zu erzielen sind. Große Vorsicht 
erheifchen heiße Bäder und Dampfbäder, sowie die neuer¬ 
dings gerühmten elektrifchen Lichtbäder wegen ihres fchwer 
kontrolirbaren Einflusses auf Herz und Gefäße. 

Trinkkuren mit alkalifeh-salinifchen Quellen (Karlsbad, 
Marienbad, Tarasp, Franzensbad, Elster, oder mit Kochsalz¬ 
thermen (Wiesbaden, Kissingen Homburg) tragen zur Erhöh¬ 
ung des Stoffwechsels bei und beeinflussen die durch das 
Mastberz verursachten Stauungen der Blutcirculation günstig. 

Endlich treten bei Erscheinungen von Herzinsufflcienz, 
Athembefchwerden, Oedemen, Eiweißharn oder Anfälle von 
Cardialastbma die typifchen Herzmittel in ihr Recht, mit 
Rücksicht auf die meist bestehenden dyspeptifchen Befchwer¬ 
den am besten in Verbindung mit roboiirenden, appetitför¬ 
dernden Mitteln und Purgantien. L. 

Ueber Arteriosklerose. Von L. v. Scbrötter, 
Wien (Difche. Kl.) Aetiologifch wirken ganz allgemein 
neben der Vererbung, der ein ausgedehnter Einfluß zuge- 
sprocben werden muß alle diejenigen Momente mit, welche 
eine stärkere Inanfpruchnahme des Gefäßapparates, Vermeh¬ 
rung der Blutmenge, Behinderung des venösen Blutabflusses, 
Erfchwerung der Circulation mit sich führen. 

Als solche Momente sind erfahrungsgemäß sitzende Le¬ 
bensweise, Gewichtszunahme mit stärkerem Fettansatz, über¬ 
wiegender Fleifchgenuß (nach einigen), Einfuhr größerer 
Flüssigkeitsmengen, in erster Linie alkoholilcher, anzusehen; 
ebenso unbestritten bildet starker Tabakgenuß ein ursäch¬ 
liches Moment. Von akuten Infektionskrankheiten werden 
Typhus, Scharlach, Diphtherie, Influenza, Variola, von den 
chronifcben die Syphilis mit der Entstehung der Arteriös* 
clerose in Verbindung gebracht. 
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Die Symptome, durch welche sich die Erkrankung 
äußert, bleiben in den meisten Fällen lange verborgen; um 
so eher sollten die leichten subjektiven Erfcheinungen einer 
geringeren Arbeitsenergie, einer leichteren Ermüdbarkeit in 
geistiger und körperlicher Beziehung, zunehmende Gedächt- 
nißfchwache und psychifche Labilität bei Leuten, wenn sie 
in das kritifche Alter, also in die vierte Lebensdekade ge¬ 
treten sind, den Verdacht auf Arteriosklerose lenken. Dann 
werden die anfcheinend so oft ohne Vorboten auftretenden 
Apoplexien für den Arzt wenigstens nicht überrafchend 
kommen. 

Bei ausgebildeter Krankheit zeigen sich an den sicht- 
oder fühlbaren Arterien die bekannten Zeichen: deutlicheres 
Hervortreten, auffallende Sehlängelung, welche dem Elasti¬ 
zitätsverlust der Media entspricht; man fühlt die verdickte 
Perlenfchnur oder gänsegurgeläbniiche, barte Arterie. Das 
Radiogramm weist als unregelmäßige duokle Schatten die 
verkalkten Stellen auf. Der Puls ist tardus und parvus, der 
katakrote Schenkel verlängert, langsam abfallend, da sich 
die Arterie nur träge retrabirt, vielfach ist er rotundus, der 
Scheitel abgerundet oder differens, das Spbygmogramm der 
beiden Körperseiten zeigt ein veifchiedenes Bild. Besteht 
ein größerer Widerstand in ausgedehnteren Arteriengebieten 
und tritt eine erhöhte Arbeitsleistung an das Herz heran, so 
findet man Hypertrophie desselben, zunächst des linken 
Ventrikels. Läßt diese Cömpensation nach, erlahmt die Kraft 
des linken Herzens mit Auftreten der veifchiedenen Degene¬ 
rationen des Herzmuskels, so kommt es zu den Folgeer- 
fcheinungen der Stauung im Lungenkreislauf; kardialer 
Dyspnoe, Lungenkatarrhen, Emphysem, Lungeninfarkten, 
Hydrothorax, Pleuritiden, terminalem Oedem. 

Neben diesem gefchilderten Herzbild lassen sich ein 
Hirn-, Nieren-, Darm- und Hautbild unterscheiden, welche 
sich in den manigfachsten Erfcheinungen von Ernährungs¬ 
störung dieser Organe äußern. 

Der Therapie würde ein großes Tbätigkeitsfeld be- 
fcbieden sein, wäre es immer möglich, das sogen, präsklero- 
tifche Stadium der Hypertension arterielle (Huchard) zu er¬ 
kennen, jenes Vorstadium, in welchem die Arterien ihre 
Elastizität zu verlieren beginnen oder verloren haben, bevor 
die Krankheit in die weiteren dystrophifchen Veränderungen 
eingetreten ist. Um einer vorzeitigen Abnützung der Arterien 
vorzubeugen, aus der Bich ja die Sklerose entwickelt, wäre 
Obacht zu geben auf ein Einbalten der richtigen Mitte 
zwifchen Ruhe und körperlicher Bethätigung, Wahl einer 
zweckmäßigen Nahrung nach Menge und Art und Getränken, 
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Vermeidung direkter Schädlichkeiten, besonders psycbifcher 
Aufregungen. So unendlich Schwierig eine solche Regelung 
der Lebensverhältnisse in unserer Zeit auf den ersten Blick 
zu sein fcheint, so lassen sich doch im einzelnen Falle oft 
genug Mittel und Wege finden, diesen Faktoren gerecht zu 
werden. Dem einen wird mehr Ruhe, besonders im Freien, 
in staubfreier Luft und am zweckmäßigsten nach der Mit¬ 
tagsmahlzeit, dem andern sportliche Uebungen, Reiten, Ru¬ 
dern, weniger hingegen Radfahren zu empfehlen sein. Daß 
dem Alkohol-, dem Thee- und Tabakgenuß in vielen Fällen 
zu steuern ist, ist leicht ersichtlich. Medicamentös wäre 
endlich nach Rosenbaum von dem Extr. Secal. corn. etwas 
zu erwarten. 

Ist die Gefäßerkrankung ausgebildet, so sind nur noch 
die Jodpräparate in Erwägung zu ziehen, deren Nutzen 
Sch. nur in der Verminderung der Wandspannung sieht. Es 
muß lange Zeit hindurch in kleinen Tagesdosen von 1 gr. 
am besten in Form von Jodnatrium, welches leicht vertragen 
wird, gegeben werden. Daneben sind salinifche Abführ¬ 
mittel und Badekuren von Nutzen. 

Gegen die Folgekrankheiten, sowie zur Unterstützung 
der vorhandenen Hülfskräfte ist die Anwendung einer syste- 
matifchen Milchkur zu versuchen, sobald die Thätigkeit des 
Herzens nicht mehr entsprechend ausreicht. Ferner die 
Herztonica Digital-, Stroph-, Coff, Chinin und endlich das 
gefäßerweiternde, blutdruckerniedrigende Mittel heißer Hand- 
und Fußbäder, Koblensäurebäder, Einatbmungen von Am- 
ylnitrit oder intern Natr. nitros. Gegen die übrigen Folge¬ 
erscheinungen stehen uns nur symptomatische Mittel zu 
Gebote. L. 

Die hysterischen Aphonien und ihre neueren 
Behandlungsweisen. Von Dozent Dr. Egmont Baum¬ 
garten, Vorstand der rhinolaryngologifchen Abtheilung 
der Budapester Poliklinik. Die hysterischen Kehlkopf¬ 
lähmungen sind mannigfacher Art. Sie betreffen aber fast 
ausschließlich die Gruppe der Verengerer, denn die Lähm¬ 
ung der Erweiterer wurde nur in äußerst seltenen Fällen 
beobachtet. Das Hauptsymptom bei diesen Kranken ist die 
Aphonie. Bei der Spiegeluntersuchung erlcheint der Kehl¬ 
kopf normal, meistens etwas anämifch, bei der Phonation 
Bieht man die Lähmung der einen oder der andern Muskel- 
gruppe, oder auch mehrerer zugleich. Cbarakteristifch für 
den bysterilchen Ursprung der Lähmung ist die Erscheinung, 
daß manchmal der Spiegelbefund mit der Aphonie kaum 
im Einklänge zu sein lebeint, die Lähmung erscheint als 
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gering und die Aphonie ist total. Uebrigens wechselt die¬ 
selbe, oft sogar fchon bei der Spiegeluntersucbung oder den 
andern Tag, von der Heiserkeit bis zur Aphonie und Ap- 
sithyrie. 

Untersucht man die Kranken, so findet man, daß sich 
die Befunde nur bei den wenigsten gleichen. Die häufigste 
Lähmung ist die des Muse, thyreoarytaenoideus, ferner die 
Lähmung dieses Muskels und des Musculus transversus, 
seltener ist fchon die Lähmung dieser beiden mit der des 
Muse, laterialis vereint. Die isolirte Lähmung des Muse, 
transversus kommt auch noch vor, die des Muse, lateralis 
ist fraglich. Die Lähmung ist in der Regel beiderseitig, 
doch kann die Lähmung des Muse, tyreoarytaenoideus 
auch einseitig sein, ja selbst die einseitige Lähmung des 
Muse, lateralis ist möglich, die des Muse, transversus natür¬ 
lich nicht. 

Die bysterifche Aphonie kann aber auch durch eine 
andere Ursache bedingt sein, und diese ist der Spasmus 
der Stimmbänder. 

Bei der Aphonia spastica legen sich die Stimmbänder 
bei der Phonatioh krampfhaft aufeinander, so daß dieselben 
nicht fchwingen können. Wenn dieser Spasmus, was sehr 
selten vorkommt, die ganze Länge der Stimmbänder be¬ 
trifft, kann auch Dyspnoe eintreten und Patient kann keinen 
Ton herausbringen, ln diesem Falle ist ein Krampf aller 
drei Muskeln vorhanden, meist ist aber der Spasmus 
nur an der ligamentösen Glottis zu sehen, es besteht 
daher nur Krampf des Muse, arytaenoideus und eventuell 
deB lateralis, der hintere Antbeil der Glottis bleibt frei, 
Dyspnoe ist nicht vorhanden, nur Aphonie. Daß umgekehrt 
Spasmus des hinteren Anteiles der Glottis vorhanden wäre 
und der vordere Anteil frei bliebe, ist bisher nicht beobach¬ 
tet worden. Wir wissen, daß die spastifche Aphonie auch 
bei Männern, besonders bei Rednern, Geistlichen etc. Vor¬ 
kommen kann, ebenso bei Lehrerinnen, und als Befchäftigs- 
neurose angesehen werden kann. Man muß daher bei der 
Diagnose dieser Form mit der Hysterie vorsichtiger sein, 
da man sich auch leicht täufchen kann. Die bysterifche 
Aphonia spastica kann aber über Nacht fchwinden, die an¬ 
dere hingegen heilt in der Regel sehr fchwer oder gar nicht. 

In früheren Jahren, zu einer Zeit, als die laryngosko- 
pifche Untersuchung noch den Reiz der Neuheit hatte; konnte 
man die Aphonien fcbnell heilen. In den ersten diesbezüg¬ 
lichen Publikationen ist zu lesen, daß oft fchon während 
der Spiegel - Untersuchung die Stimme wiederkehrte. Spä¬ 
terhin wurden die Kranken mit Erfolg elektrisirt, oft ge- 
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nügte die perkutane Faradisation und die Stimme war wie¬ 
der da; als aber die Aphonie sich wieder zeigte, war man 
das zweite Mal fcbon gezwungen, endolaryngeal zu elektri- 
siren, da perkutan nichts mehr erreicht wurde. Heutzutage 
ist die Zahl derjenigen Kranken, die durch Elektrisiren ge¬ 
heilt werden kann, fcbon sehr gering, das Elektrisiren im- 
ponirt gar nicht mehr und hat nur im Beginne geringen 
Nutzen, oder nur bei der ersten Erkrankung. Bei den Läh¬ 
mungen wirkte manchmal eine Pinselung mit verdünntem 
Alkohol Wunder, bei spastifcher Aphonie hat B. vor Jahren 
Cocainpinselung mit Erfolg angewendet. Mit der Hypnose 
wurden hysteriiche Aphonien, die auch jahrelang dauerten, 
fchnell geheilt, doch wird die Hypnose heutzutage nichi 
mehr angewendet, denn die vielen Einichläferungen haben 
sich zu stark gerächt. (Wien. med. Wochenfchr.) 

Therapie des Stirnrnnzelns. Von Dr. H. Salo¬ 
mo nsohn-Berlin. (Deutfcbe med. Wochenfchr.) Häufiges 
oder andauerndes Runzeln der Stirn giebt dem Oesicht, wenn 
der Frontalis innervirt wird, einen sorgenvollen, wenn der 
Corrugator supercilii innervirt wird, einen finsteren Ausdruck 
durch die allmählich in der Haut bleibenden horizontalen, bezw. 
senkrechten Falten. Es handelt sich hierbei um keine Krankheit, 
sondern um eine üble Angewohnheit, die meist in einem Alter an¬ 
genommen wird, das zwar weder die Sorge noch den Ernst 
des Lebens kennt, aber markiren zu müssen glaubt. Die 
Eltern der Stirnrunzler, späterhin diese selbst, haben den 
lebhaften Wunfch, die Faltenbildung zu beseitigen, aber 
weder Ermahnungen noch gute Vorsätze pflegen zu helfen, 
weil die Stirnrunzler selbst nicht empfinden, wann sie die 
üble Angewohnheit ausüben. Der Arzt, welcher durch ein 
einfaches Mittel zur Abgewöhnung beitragen kann, wird sich 
daher Dank erwerben. Es besteht darin, entsprechend dem 
Verlauf der innervirten Muskeln, also senkrecht zur Richtung 
der gebildeten Hautfalten, einen oder einige centimeterbreite 
Streifen englifcben Pflasters oder Heftpflasters zu kleben 
und, natürlich nur im Hause, tragen zu lassen. Dieser 
Streifen hilft bei etwas gutem Willen des Trägers, in kurzer 
Zeit die üble Angewohnheit abzulegen, indem er als stets 
aufmerksamer Mahner bei jedem Versuch der Stirnrunzelung 
sich fühlbar macht. 


111. Chirurgie, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Die Fractur des Os scaphoideum nnd Ihr 
Ansgang in Psendarthrose. Von Dr. Ernst Pagen- 
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atecher, Wiesbaden. (Münch, med. Wochenfchr., 1903, 
No. 44.) Der Bruch des Kahnbeins ist erst durch mehrere 
Veröffentlichungen der letzten Jahre bekannt geworden. Die 
Practur des Kahnbeins ist nächst dem Abbruch des Proces¬ 
sus styloideus ulnae die häufigste Complication der Radius- 
fractur, kommt aber außerdem als selbstständige Verletzung 
vor, und kann außerdem mit Verletzungen anderer Hand¬ 
wurzelknochen combinirt sein. Die häufigste Ursache der 
Fractur des Kahnbeins bildet der Fall auf die nach rück¬ 
wärts ausgestreckte Hand. Die Aufmerksamkeit hat sich 
besonders dann auf einen eventuellen Bruch des Kahnbeins 
zu richten, wenn bei einer Verletzung im Bereich des Hand¬ 
gelenks Crepitation bei Bewegungen des Gelenks fühlbar ist, 
besonders wenn zugleich locale Schwellung und Druck- 
fcbmerz nicht das Radiusende mit betreffen sollten. Die 
letzte Entscheidung giebt das Röntgenbild. Allemal zeigt es 
eine quer durch den Knochen gehende Spalte, entweder durch 
Beine Mitte oder zwifcben mittlerem und unterem Drittel. 
Wenn directe Gewalt eingewirkt hatte, können von ihm aus 
Spalten ausgehen, so daß ein Stück- oder Splitterbruch vor¬ 
liegt. Vor der Röntgenaufnahme wurde die Diagnose kaum 
bisher mit Sicherheit gestellt, vielmehr die Fälle zuerst für 
Distorsionen des Handgelenks oder Radiusfracturen gehalten. 
Meist kamen deshalb veraltete Fälle zur Behandlung. Wegen 
dauernder Schmerzhaftigkeit war lange immobilisirt worden; 
die Hand war versteift, radial abducirt oder es bestanden 
bei beschränkter Beweglichkeit noch auffallende Beschwerden. 
Ferner kann noch Pseudarthrose zwischen den beiden Frag¬ 
menten des Kahnbeins eintreten, indem die knöcherne Ver¬ 
einigung ausbleibt. Dies war u. A. bei einem von P. be¬ 
obachteten Fall eingetreten, über welchen er genauer be¬ 
richtet. Der Verletzte, ein 30jähriger Töpfer, , batte früh¬ 
zeitig nach der Verletzung wieder gearbeitet, und deshalb 
war keine Versteifung, wohl aber dauernde Gelenkreizung 
und Gelenkerfchlaffung eingetreten. Die Röntgenaufnahme 
bestätigte die Diagnose: Pseudarthrose im Os scaphoideum 
der rechten Hand nach Fractur desselben. Die dauernde 
Reibung der Fragmente erzeugte nach längerer Arbeit Er¬ 
güsse in’s Gelenk, welche zwar durch Ruhe Schwanden, 
aber eine Erlchlaffung der Kapsel zurückließen. Um diesen 
Zustand zu beseitigen, resecirte P. die beiden Fragmente 
des Os scaphoideum. Es trat Heilung per primam ein. 
Schließlich wurde die Function des Handgelenks auch wieder 
normal. Außer knöcherner Vereinigung der Fragmente des 
Kahnbeins in ihrer richtigen Lage, sowie Pseudoarthrose 
kann auch eine starke Dislocation der Fragmente eintreten, 
so daß das centrale Fragment resecirt werden muß. P. 
erörtert die Frage, auf welche Art diese verschiedenen Bruch- 
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formen zu Staude kommen. Man kann die verfehiedenen 
Bruchformen ihrer Entstehung nach als durch directe und 
indirecte Gewalt hervorgerufen classificiren, der Form nach 
als einfache und Stückbrüche, der Lage der Spalte nach 
als extra- und intracapsuläre, ferner als solche mit und 
solche ohne Dislocation unterfcheiden. Die Therapie kann 
im Fall der Pseudarthrose in der Resection des ganzen Os 
scaphoideum oder auch nur in der des Gelenktheils be¬ 
stehen, da nach totaler Resection gerne eine Neigung der 
Hand zu radialer Abduction eintritt. 


IT. fobortsMIlfe, Gynttalogto, Pädlatrti. 

Bectalstenose und Farametritis. Von Dr. A. 

Müller, Frauenarzt in München. (Archiv f. Verdauungs¬ 
krankheiten ete. In No. 9 des „Centralblattes für Gynäko¬ 
logie“ 1902, hat M. unter dem Titel „Parametritis posterior, 
eine Darmerkrankung“ die Gynäkologen darauf aufmerksam 
zu machen gesucht, daß ein großer Theil der Frauenleiden 
Folge oder Ursache von Darmleiden sind. In vorliegender 
Arbeit kommt er auf diese Lehre zurück, um sie auch den 
Darmspecialisten auszusprechen. Er hebt hier besonders 
das raechanifcbe Moment hervor. Die Ligamenta sacroute- 
rina umgreifen, wie eine Gabel, in der Entfernung von 
14—16 cm vom Anus gemessen, den Darm. Jede Ent¬ 
zündung, besonders die fchleicbende, cbronifche, bewirkt 
eine Verkürzung der vorher langen und elastifchen Bänder, 
welche dabei hart werden. Hierdurch wird der Darm ver¬ 
engt und abgeknickt und fest an das Kreuzbein, wie durch 
eine starre Ligatur oder Klammer, angepreßt. Es entsteht 
also eine rein mechanifche Darmstenose oder Darmknickung. 
Der Uterus ist dabei meist fest an das Kreuzbein in Ante- 
flexio herangezogen; es kann aber derselbe auch relativ 
unbeteiligt sein, in Retoversio liegen, nach der Seite fixirt 
sein etc. etc. Endometritis cervicis fehlt selten; oft ist 
Endometritis corporis, Metritis, Parametritis, Perioophoritis, 
Salpingitis damit verbunden. 

Gonorrhoe hält M. nicht für die häufigste Ursache dieses 
Leidens, sondern glaubt, daß viel häufiger durch Coprostase 
entstandene Proctitis und Periproctitis den Ausgangspunkt 
bildet. Findet man doch diese Affection recht häufig auch 
bei Virgines, und man kann die ersten Erfcheinungen meist 
bis auf die Kindbeit, besonders die 8chulzeit zurückführen. 

Was die Diagnose anbelangt, so ist bei Frauen und 
Mädchen, welche Menstrualbelchwerden, Kreuzweh, Fluor, 
Unregelmäßigkeit der Blutung etc. haben, die Dehnbarkeit 
der Ligamenta sacralia und ihre Empfindlichkeit zn prüfen. 
Findet man die gefcbilderten Veränderungen, so ist fcbon 
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mit ziemlicher Sicherheit die entzündliche Rectalstenose za 
diagnosticiren. 

Nur selten kann man die wie ein Anus oder wie ein 
Spalt sich darstellende Stenose durch das Speculum zu Ge¬ 
sicht bekommen, welche dann mit hirse- bis erbsengroßen, 
für die Berührung äußerst empfindlichen Knötchen, auch 
wohl kleinen Geichwüren, bedeckt ist. Meist ist durch die 
Contraction der Ligamenta sacralia eine Falte unterhalb der 
entzündeten Stelle entstanden, welche dieselbe bedeckt, oder 
auch die ganze Gegend ist so reizbar, daß sofort energifcbe 
und fchmerzhafte Contractionen bei der Berührung mit dem 
Spiegel entstehen, so daß man erst nach Abheilung deB 
Entzündungsprocesses zu der kranken Stelle Vordringen kann. 

Der eigentliche Hauptsitz der Krankheit ist also fchwer 
zugänglich und meist nur mit Sonden erreichbar. Innerhalb 
der engen Stelle und dicht oberhalb fühlt man mit der 
Sonde, welche öfters erst nach längerer Behandlung passi- 
ren kann, die harten, äußerst empfindlichen Knötchen und 
Unebenheiten am Kreuzbein. 

Daß von der verengten, oft gefehwürigen Stelle Infec- 
tion des Bindegewebes und der Nachbarorgane Btattfinden 
kann, ist nicht nur theoretifch wabrfebeinlich, sondern auch 
oft zu beobachton. Locale Peritonitis, jauchige Parame- 
tritis etc. mit Durchbruch in das Rectum, die Blase, Scheide 
oder Bauchhöhle, sind nicht allzu selten. 

Was die gynäkologifche Behandlung betrifft, so besteht 
dieselbe einerseits in Bekämpfung der Entzündung und in 
der Auflockerung der verhärteten Ligamenta mittels Wärme- 
spiilungen, Sitzbädern, Kataplasmen und ferner in der 
Dehnung der gelockerten Bänder und hierdurch Erweiterung 
der Stenose mittels Massage. 

(Allg. med. Centralztg.) 

Krimineller Abort und Kindesmord von S. 

Gottfchalk. (Klinifches Jahrbuch Bd. X!. Gustav Fifcher, 
1903.) Ein „Frühabort“ aus dem 1. und 2. Monat kann 
lediglich unter dem klinifchen Bilde einer verspäteten, ver¬ 
stärkten, monatlichen Blutung erfolgen; aus einer solchen 
Diagnose auf vorausgegangeneu Abort zu Btellen, geht nicht 
an. Immer ist der Nachweis der Frucht oder aber von 
Eibestandtheilen die unbedingt erforderliche Grundlage für 
die Diagnose. Schon innerhalb einer Woche kann ein sol¬ 
cher Frübabort alle Merkmale verlieren. Mit fortfehreiten- 
der Schwangerfcbaft ist die Diagnose einfacher, besonders 
bei Ipara (Veränderungen an Brüsten und Bauchdecken, 
Nachweis von Rückbildungsvorgängen am Uterus, seitliche 
Einrisse am äußeren Muttermund). Bei durchgängigem 
Muttermund ist die Nachgeburtsstelle an ihrer Rauhigkeit 
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kenntlich, noch entfernbare Massen sind mikroskopisch zu 
untersuchen. Die Diagnose der intra-uterinen Schwanger¬ 
schaft ist gesichert durch den Nachweis von Chorionzotten, 
sowie durch den einer Decidua, welche zahlreiche syncytiale 
Riesenzellen inmitten der Deciduazellen enthält. Solche 
Riesenzellen finden sich nur an der Haftstelle des Eies, der 
Placentarstelle und deren unmittelbaren Umgebung. Lassen 
eich dazu noch in den tieferen Lagen der Decidua Drüsen 
mit Sprossenbildung des Epithels erkennen, so darf man auch 
ohne den Befund von Chorionzotten die Diagnose auf vor¬ 
aufgegangene intra-uterine Schwangerschaft stellen. Vor- 
ausgegangene Extra-uterin-Gravidität ist, abgesehen von dem 
meist erfolgenden Abgänge einer Decidua, durch andere 
leicht erkennbare objektive Untersuchungsbefunde Bicherzu¬ 
stellen. Differentialdiagnostifch können Abortivprodukte ver¬ 
wechselt werden mit submukösem Myom und mit Decidua 
menstrualis bei Dysmenorrhoea membranacea (Fehlen der 
typifchen Deciduazellen. geringere Erweiterung der Gefäße, 
Fehlen der syncytialen Riesenzellen). 

Septifcher Abort kommt auch bei nicht kriminellem 
Abort vor; beweisend für kriminellen Abort Bind nur innere 
Verletzungen der Scheide und der Gebärmutter, welche 
event. auch noch Blase oder Darm betreffen können. 
Typifch ist Perforation des 8cheidengewölbes, der hinteren 
Kollumwand dicht unterhalb des Knickungswinkels des 
Uterus, bei Retroflexio der vorderen Kollumwand. Perfora¬ 
tion des Fundus kommt bei mehr gestreckter Lage des 
Uterus vor (ebenso beim Curettement oder bei der fahr¬ 
lässigen Verwendung der Kornzange von seiten des Arztes). 

Die angewendeten Abtreibemittel sind in ihrer Wirkung 
und hinsichtlich der Beurteilung ihrer Tauglichkeit verschie¬ 
den. Taugliche Abortiva Bind alle die örtlich verwendeten 
Werkeuge (Haarnadel usw.), welche das Ei anzustechen im 
Stande sind. Die innerlichen Mittel wirken entweder da¬ 
durch, daß sie, in zu starken Dosen verabreicht, den mütter¬ 
lichen Organismus krank machen und dadurch die Frucht 
zum Absterben bringen, oder daß sie eine starke Gefäß¬ 
brüchigkeit hervorrufen, welche an der Haftstelle des Eies 
zu Blutungen führt. Der Umstand, daß die Ausstoßung des 
Eies erst geraume Zeit nachher erfolgt, spricht an sich nicht 
gegen den Kausalkonnex. 

Ist die ausgestoßene Frucht lehensfrifch, so handelt es 
sich um ein Verbrechen gegen das keimende Leben; ist sie 
mazerirt,. so sprechen, wenn die Zwifchenzeit 6 Wochen 
nicht überdauert, Blutleere und enge oder zum Theil ganz 
gefchwundene Choriongefäße dafür, daß die Frucht zur Zeit 
des Abtreibungsversuchs fchon todt war; es handelt sich 
dann um einen Versuch am untauglichen Objekt, ebenso wie 
bei Hämatom-, Fleifch- oder Traubenmole. 
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Kindesmord. Bei der verdächtigen Person ist festzu¬ 
stellen, ob sie überhaupt geboren hat und ob sie unlängst 
geboren hat (Wochenbettszustand, täglich fortfchreitende Ver¬ 
kleinerung des großen Uterus). Die Wäfche ist auf Kinds¬ 
pech und Vernix caseosa zn untersuchen. Mannigfach sind 
die Gesichtspunkte, die bei der Untersuchung des Kindes zu 
berücksichtigen sind. Genau festzustellen ist der Entwick¬ 
lungsgrad des Kindes. Unter den Zeichen der Reife ist dei 
Knochenkern in der unteren Epiphyse des Oberfcbenkels bei 
fortgefcbrittener Verwesung oft das einzig Sichere. Die 
Mächtigste Aufgabe des Gerichtsarztes beim Kindesmord ist 
die Feststellung des extra-uterinen Lebens. Hat ein Kind 
geatbmet, bevor es ermordet wurde (in seltenen Fällen kann 
dies allerdings auch im Zustande der Apnoe oder Asphyxie 
stattfinden), so haben wir zuverlässige Mittel, dies zu er¬ 
kennen: Die Lungenprobe (zu berücksichtigen das sub- 
pleurale Fäulnisemphysem und Infektion mit anaeroben, gas¬ 
bildenden Bazillen), die Magendarmfehwimmprobe (wertblos, 
wenn Fäulnisgase sich gebildet haben), die Ohrprobe nur in 
positivem Sinne zu verwerthen). Der Harnsäureinfarkt der 
Nieren, Ekcbymosen und Sugillationen sind nicht beweis¬ 
kräftig. 

Verletzungen des Kindes können intra uterin (Simonard- 
fche Bäder) oder durch den Geburtsakt (Stachelbecken, enges 
Becken) zu Stande kommen. Eine genaue Becken raessung 
ist deshalb von großer Wichtigkeit; ebenso ist auf die typi- 
febe Konfiguration des kindlichen Kopfes zu achten. Fehlt 
dieselbe und es sind Impression des Schädels von größerer 
Ausdehnung mit Weichtheilverletzungen zu konstatiren, so 
spricht dieser Befund für äußere Gewaltanwendung. 

Auch auf Selbsthilfe bei der Entbindung sind einzelne 
Verletzungen zurückzufübren. Sitzen dieselben nur am 
Halse oder an der hinteren Rachenwand, so sind sie im 
allgemeinen als Würgeffekte aufzutassen. 

Sturzgeburt und unbewußte Abtrittsgeburt können große 
differentialdiagnostifche Schwierigkeiten machen. Die durch 
Sturzgeburt verursachten Verletzungen sind meistens nicht 
sehr ausgedehnte komplizirte Schädelverletzungen, die Zer¬ 
trümmerungen des Schädeldaches sprechen für äußere Ge¬ 
walteinwirkung. Die Nabelfchnur kann durch das Gewicht 
des zu Boden stürzenden Kindes zerreißen oder auch aus 
dem Nabel geradezu ausreißen; eine mumifizirte Nabelfchnur 
spricht gegen die unbewußte Abtrittsgeburt. Bei einem 
ertränkten Kinde ist die Flüssigkeit in den Luftwegen, 
eventl. auch im Magen und in der Paukenhöhle nachweisbar. 
Tod durch Aussetzen in Käite oder durch Mangel an Pflege 
ist für die Beurteilung sehr fchwierig. (Centrlbl. f. Gynäklg.) 
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Beiträge zur Pathologie und Therapie des 
diabetischen Pruritus. Von Dr. Lorand. (Aerztl. 
Rundlcbau No. 36, 1903.) Zunächst betont L., daß die 
Mehrzahl aller Fälle von Pruritus vulvae ihre Ursache im 
Diabetes habe. Hiergegen bewiese nichts das gelegentliche 
Nichtauffinden von Zucker bei einer Harnanalyse, da leichte 
Fälle von Diabetes vorübergebend keine Bpur von Olykosurie 
ergeben. Es ist daher zur wirklichen Feststellung des 
Thatbestandes eine methodiföhe, oftmalige Urinuntersuchung 
erforderlich. 

Besonders wäre es angezeigt, in allen Fällen von 
Pruritus vulvae den Urin von 24 Stunden und überdies 
jenen Urin zu prüfen, welcher auf gewisse Versuchsmahl¬ 
zeiten abgebt. Nach dem N a u n y n’fchen Verfahren sollte 
man zwei Stunden nach einem leichten Frühstück 100 g 
Traubenzucker geben. Wenn sich sodann in dem zwei oder 
drei Stunden später ausgelchiedenen Urin eine Quanität 
Zucker findet, welche 0,1 pCt. übersteigt, dann dürfe Dia¬ 
betes vermuthet werden. Diese Vermuthung finde sich um 
so mehr gerechtfertigt, wenn das genannte Resultat sich 
aus einer an Amylaceen reichhaltigen Mahlzeit ergibt, z. B. 
nach der von L. zu diesem Zwecke empfohlenen Griessuppe, 
Schweinscotelette oder Kalbsleber, einem Teller mit Reis, 
einem Teller Nudeln, einer Torte, Likör, ‘/a Liter bayrifchem 
Bier. — 

Wie aber nun erklärt sich das Zustandekommen des 
Pruritus bei Diabetes? L. erklärt dasselbe durch ein Zu¬ 
sammentreffen von drei Umständen: 

1. Die erregend-giftige Aktion des diabetifchen Blutes, 

2. der zuckerhaltige und mit Harnsäure übersättigte 
Urin als chemifches Reizagens und 

3. eine nervöse Prädisposition der Patientin. 

Hiezu kommen noch als fördernde Elemente mangelnde 
Reinlichkeit und wahrfcheinlich auch eine veraltete Consti- 
pation mit nachfolgender Hyperämie der Beckenorgane. — 

Was die Therapie anbelangt, bo bespricht L. kurz die 
bislang üblichen Behandlungsmethoden, um zum Schlüsse 
seine eigenen mit Naftalan erzielten günstigen Resultate 
mitzuteilen. 

Besonders lehrreich war für ihn der nachstehende Fall. 

Es handelte sich um eine Wittwe von 58 Jahren, 
welche B. fcbon früher mehrmals wegen Diabetes behandelt 
hatte. Sie litt an einem sehr heftigen Pruritus vulvae seit 
mehr als einem Jahre und hatte alle möglichen Mittel ohne 
die geringste Besserung versucht. Nachdem er eine Epi¬ 
karin-Pomade erfolglos an ihr versucht hatte, zuerst 5pro- 
zentig, dann lOprozentig, kam es ihm in den Sinn, das 
Naphtalan zu versuchen, mit welchem er in verfchiedenen 
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Fällen von Ekzem ausgezeichnete Resultate erhalten hatte. 
Er versuchte vorerst das Naphtalan mit Zinkoxyd ge- 
mifcht und erzielte eine Besserung; aber das Jucken ver- 
fchwand nicht. Dann wendete er das Naphtalan allein an 
und das Jucken hörte gänzlich auf, obwohl der Zucker 
durch die Karlsbader Kur nicht verfchwunden war (es 
handelte sich um einen Schweren Fall von Diabetes). Wie 
er in der Folge vernahm, bat sich das Jucken seitdem bei 
dieser Kranken nicht wieder eingestellt. Sie hatte auch 
mehrere Furunkeln am Schenkel, in der Nähe der Vulva, 
welche nach Applikation von Naphtbalan-Heitplastern bald 
verschwanden. Das Gleiche beobachtete er in zwei Fällen 
von Furunkulose bei Diabetikern. 

Die Wirkung des Naphtalans erwies sich weniger kräftig 
in einem Falle von Pruritus vulvae bei einer ebenfalls von 
Schwerem Diabetes befallenen Dame. Es handelte sich hier 
um eine verheirathete Frau von 29 Jahren, bei welcher ein 
Diabetes (5—6 pCt. Zucker) erst infolge eines Pruritus 
vulvae entdeckt worden war. Das Naphtalan brachte ihr 
allerdings eine Besserung, aber das Leiden wollte nicht 
weichen, obwohl Bich der Zuckergehalt bis fast auf Null 
vermindert hatte. L. nahm sodann das Anästhesin Dr. 
Ritserts (paraamidobenzoesaure Methylester), mit welchem 
v. Noorden glänzende Erfolge in mehr als einem Dutzend 
Fällen von Pruritus vulvae, besonders diabetifchen Ur¬ 
sprungs, erzielt bat. Diese Substanz ist ein weißes, Behr 
feines Pulver, fchwer löslich in warmem Wasser, leicht lös¬ 
lich in Alkohol, fetten Oelen etc., und nach den Unter¬ 
suchungen von Binz in Bonn und Kobert in Rostock eine 
ganz unschädliche Substanz. Auch v. Noorden hat nicht 
die geringste unangenehme Wirkung bei den zahlreichen 
Anwendungen konstatirt, welche er davon machte. 

L. bat nun diese Substanz in Form einer lOprozentigen 
lanolirten Salbe verwendet, und Schon am folgenden Tage 
war das Jucken verfchwunden, zeigte sich auch bis zum 
Ende der Kur nicht wieder und hat, wie ein Nachtrag der 
'Arbeit mittheilt, zu einem dauernden Erfolg geführt. L. em¬ 
pfiehlt daher, die Wirkung dieser Substanz oder aber des 
Naphthalans in allen Fällen dieses Leidens zu versuchen. 

Selbstverständlich müsse außer der lokalen Behandlung 
eine allgemeine stattfinden. Vor allem müBBe zur antidiabe- 
tiSehen Behandlung geichritten und strenge auf Reinhaltung 
des Körpers gedrungen werden. 

Wenn Konstipation vorhanden ist, bo muß dieselbe be¬ 
kämpft werden, nicht mit Purgirmitteln, welche gewöhnlich 
eine hartnäckigere Konstipation nach sich ziehen, sondern 
durch angemessene Diät (reichliche Pflanzenkost, gewisse 
Gattungen gemischten Brotes, ferner Obst, das in gewissen 
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Mengen Diabetikern gestattet werden kann, wie Preisel¬ 
beeren, Aepfel, Birnen etc.). 

Von inneren Mitteln kommt für ihn noch jenes in Be¬ 
tracht, welches v. Noo.rden als Specificum in solchen 
Fällen empfiehlt, nämlich salicylsaures Natron. (Der 
Frauenarzt). 


Verschiedenes. 

Prof. Ahlfeld gab auf dem Kasseler Kongress «int non« Mttbede 
der BockonMtssnng an. Gr benutzt zur genauen Bestimmung der 
Beckenmaasse bei Frauen mit engem Becken, welche eine fchwere Ge¬ 
burt ttberstanden haben, besonders gern das Wochenbett, um so für 
eine künftige Entbindung die therapeutifchen Maßnahmen cinrichten zu 
können. Am zehnten bis elften Tage lässt sich durch äußere Unter¬ 
suchung die conjugata vera genau feststellen, denn durch die Bauch- 
dockon fühlt man das Promontorium. Es ist wichtig, daß die Frau 
vorher einige Stunden die rechte Seitenlage einnimmt, damit der Uterus 
nach Rechts hinüber fällt. Zur Messnng benutzt A. kleine abgemessene 
Stäbchen, welche auf das Promontorium aufgedrückt und von vorn 
hinter die Symphyse geklemmt werden. Die Stärke der Haut ist 
natürlich den gefundenen Maaßen beizufügen. 

Der 21. Congress für innere Medicin findet vom 
18.—21. April 1904 in Leipzig statt unter dem Vorsitze 
des Herrn Merkel (Nürnberg). 

Am ersten Sitzungstage, Montag, den 18. April 1904, 
werden die Herren Marchan (Leipzig) und Romberg 
(Marburg): lieber die Arteriosclerose referiren. Die 
ganze übrige Zeit ist den Einzelvorträgen und Demonstra¬ 
tionen gewidmet. 

Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen nimmt 
der Btändige Secretär des Congresses, Herr Geheimeratb Dr. 
Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 13, entgegen. 


Der prakt. Arzt. Herausgegeben von Sanitätsrath 
Dr. W. H e r r in Wetzlar, — 45. Jahrgang — wird auch 
im nächsten Jahre in bisheriger Weise erfcheinen. 

Monatlich l 1 /* bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Thierarzt. Herausgegeben vod Prof. Dr. 
Anacker in Bingerbrück, wird im nächsten Jahr seinen 
43. Jahrgang beginnend, ebenfalls fortgesetzt. 

Monatlich 1 */» bis 2 Bogen. Preis 3 Mk. 

Wetzlar, im Dezember 1903. 

Schnitzler'sche Buchhandlung. 


Fcdacteur: Sanitätsrath Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
J »ruck und Vortag der soäniUler'ichen Hucwmh Humj in Wetzlar. 
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